Bo to najwazniejsze...

Ryszard Tadeusiewicz
1. Dlaczego inzynieria biomedyczna jest tak bardzo potrzebna?

Gdy sktadamy zyczenia bliskiej osobie, komus, kogo lubimy, cenimy i szanujemy — to nieodmiennie
zaczynamy od zyczen dobrego zdrowia, dodajgc — jak w tytule tego wstepnego rozdziatu — fraze ,bo
to najwazniejsze”. Powtarzamy to jak mantre. Nie da sie ukry¢, ze czesto robimy to bezmyslnie — po
prostu nie majac lepszego pomystu na ciekawe ioryginalne Zyczenia. Ale wypowiadajgc ten
wyswiechtany frazes w istocie méwimy cos bardzo waznego i bardzo prawdziwego. Bowiem
rzeczywiscie, zdrowie jest najwazniejsze, zarowno w wymiarze indywidualnym, decydujgcym o ilosci
i jakosci zycia kazdego konkretnego cztowieka, jak i w wymiarze spotecznym. To drugie tez jest wazne
dla kazdego z nas, bo tylko zdrowe i biologicznie prezne spoteczenstwa osiggajg zamierzone cele, na
przyktad bogactwo i polityczne znaczenie. A czy kto$ chciatby naleze¢ do spoteczeristwa biedakdw,
w dodatku pozbawionych miedzynarodowego prestizu?!

1.1. Uwarunkowania demograficzne

Niestety fatwiej jest zyczy¢ komus zdrowia niz je praktycznie zagwarantowac! Jest to trudne, a nawet
coraz trudniejsze, zwtaszcza w sytuacji, gdy spoteczenstwa wszystkich rozwinietych krajéow swiata
dramatycznie sie starzejg. Do niedawna struktura wiekowa typowego spoteczenstwa przypominata
piramide: najwiecej byto dzieci i mtodziezy, co formowato szerokg i stabilng podstawe piramidy, za$s
im wyzej (to znaczy im starszg grupe wiekowg rozpatrywalismy) — tym ludzi byto mniej. Piramida sie
zwezata, bo ludzi w starszym wieku ubywato w nastepstwie choréb, wypadkow, wojen, kataklizméw.
Byta to sytuacja w jakims sensie naturalna (Rys. 1 — lewa strona).

Rys. 1. Piramidy demograficzne — tradycyjna (po lewej stronie) oraz formujgca sie obecnie w krajach
rozwinietych (po stronie prawej)



W takim spoteczenstwie, z szerokg bazg dzieci i mtodziezy, liczba tych, ktérzy mogli otoczy¢ chorych
opieka (czyli ludzi mtodych i w srednim wieku) byta znaczaco wieksza, niz liczba tych, ktérzy tej opieki
potrzebowali, bo z racji wieku czesciej chorowali. Gdy na kazdg osobe w wieku podesztym przypadato
kilku ludzi w tak zwanym wieku produkcyjnym i jeszcze wiecej dzieci, statystycznie kazdy chory
i potrzebujacy opieki miat spore szanse na to, ze znajdzie kogos, kto mu tej opieki udzieli.

Dzi$ jest jednak inaczej.

Dzisiejsze spoteczenstwo pod wzgledem demograficznym zaczyna niestety przypominaé¢ odwrécong
piramide (Rys. 1 po prawej stronie). Oczywiscie ta ,stojgca na wierzchotku” piramida to pewien skrét
myslowy i metafora, ale popatrzmy na rysunek 2, zaczerpniety z obszernego (397 stronic!)
opracowania, przedstawionego w czerwcu 2009 roku przez Zespét Doradcdw Strategicznych
Premiera Tuska. Opracowanie to, zatytutowane ,Polska 2030”, ktérego gtéwnym autorem jest
minister Michat Boni, zawiera miedzy innymi konkretne dane na temat struktury demograficznej
w roku 2000 oraz przewidywanej w roku 2030. Czy nie przypomina to ztowrdzbnie sungcej w gore
odwrdconej piramidy?

Rys. 2. Struktury wiekowe ludnosci Polski (aktualna i prognozowana) pokazujg zagrozenie
demograficzne, z ktorym bedzie mozna sie zmierzy¢ wytgcznie z wykorzystaniem mozliwosci
stwarzanych przez Inzynierie Biomedyczng (zrédto [1])

Warto dla poréwnania obejrze¢ analogiczny wykres, ktory dotyczyt 1988 roku (rys. 3). Na tamtym
wykresie, ktory dzisiaj oglgdamy z zazdroscig, struktura prostej piramidy byta bardzo wyrazna —i to
byta podstawa do optymizmu.

Dzisiaj ludzie zyjg coraz dtuzej. To oczywiscie dobrze! Przyczyn jest wiele: zyje sie tatwiej i wygodniej,
potrzeby zyciowe wiekszosci ludzi sa dobrze zabezpieczone, mamy liczne, tatwo dostepne i skuteczne
leki, opanowano wielkie epidemie, praca zawodowa coraz rzadziej wigze sie z niebezpieczenstwem
utraty zdrowia czy zycia, na szczescie nie trapig nas (w naszej czesci $wiata) mordercze wojny. Ludzie
zyja wiec dtuzej.



Jednak dzieci rodzi sie coraz mniej (patrz rys. 4). Przyczyn jest wiele i nie jest to wtasciwe miejsce,
zeby je doktadnie analizowa¢, jednak sam fakt (w ujeciu statystycznym) nie pozostawia watpliwosci:
dzieci i mtodziezy ubywa. Juz teraz jest ich mniej, niz wymagajgcych opieki i starcow, a trend ten sie
nieustannie pogtebia!
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Rys. 3. Struktura demograficzna Polski w 1988 roku ma jeszcze ksztatt typowej piramidy
(z korzystnym poszerzeniem w obszarze ludzi w wieku produkcyjnym, co sie wigze z powojennym
wyzem demograficznym). Sptaszczony wierzchotek piramidy wynika z wprowadzonej na szczycie
zbiorczej kategorii wiekowej , 70 i wiecej”. Zrédto: [2]

Mozna to zjawisko nazywaé nizem demograficznym lub w dowolny inny sposéb — ale fakty
w dziedzinie opieki zdrowotnej sg jednoznaczne: chorujgcych i potencjalnie zagrozonych chorobg jest
coraz wiecej, a mogacych (i chcacych...) udziela¢ pomocy ubywa.

Liczba urodzren (skala lewvwa)
B 7TFR (skals pravwas)
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Rys. 4. Dzieci w Polsce rodzi sie coraz mniej. TRF to wskaznik dzietnosci ogdlnej. Zrédto [1]



1.2. Uwarunkowania obyczajowe

Na opisany wyzej proces demograficzny nakfada sie drugi, majgcy swoje zrédto w obyczajowosci.
Mija moda na zintegrowane, wielopokoleniowe rodziny (Rys. 5 po lewej stronie), gdzie starcy mogli
stale korzystaé z opieki mtodszych cztonkéw rodziny. Cechg wyrézniajgca ludzi XXI wieku zaczyna by¢
wszechobecna samotnos¢ (Rys. 5 po prawej stronie).

Rys. 5. Mija moda na zintegrowane, wielopokoleniowe rodziny, do niedawna typowe w naszym kraju,
a obecnie spotykane gtéwnie w krajach trzeciego swiata. Obywatele rozwinietych krajéw najczesciej
sg samotni (wykorzystano obrazy dotgczone jako ClipArt do programu Office 2007)

Od wielu lat rokrocznie w Polsce liczba rozwodéw jest wieksza od liczby zawieranych matzenstw (Rys.
6), co pogtebia i utrwala wspomniang wyzej atomizacje spoteczeristwa. W tej sytuacji, gdy zjawia sie
choroba lub zwigzana z wiekiem niesprawnosc¢ - nie ma mozliwosci oparcia sie na pomocy krewnych
czy znajomych, lecz musimy korzystac¢ z ustug instytucji medycznych. Coraz mniej wydolnych, niestety
- chyba ze je odpowiednio uzbroimy technicznie.
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Rys. 6. Na wykresie pokazano rdznice pomiedzy liczbg matzeistw zawieranych w ciggu roku a liczba
rozwodéw w tym samym czasie. Ujemne wartosci wskazuja, ze rozwoddw jest wiecej... Zrédto: [1].

1.3. Jaki to ma wplyw na potrzebe rozwoju InZynierii Biomedycznej?

W warunkach, kiedy rosnie liczba oséb potrzebujacych opieki medycznej, a maleje liczba tych,
ktorzy im tej opieki moga udziela¢, powstaje zagroienie, ze jako$¢ opieki medycznej bedzie sie



nieustannie pogarsza¢. Wstepnym objawem tego procesu sg wydtuzajgce sie kolejki ludzi
oczekujacych na porade i pomoc medyczng (rys. 7).

Rys. 7. Wydtuzajgce sie kolejki pacjentdw sg nieuchronne — chyba ze znaczgco polepszy sie
»uzbrojenie techniczne” medycyny. (Dla realizacji tego fotomontazu wykorzystano obrazy dotgczone
jako ClipArt do programu Office 2007)

Jedynym rozwigzaniem moze byc coraz doskonalsze ,uzbrojenie techniczne” medycyny (Rys. 8).
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Rys. 8. Sala operacyjna dawniej i dzisiaj [5]



1.4. Wyposazenie techniczne medycyny i mozliwos¢ obstugi wiekszej liczby pacjentow

Lekarz majacy dostep do najnowszej aparatury medycznej dziata sprawniej, wiec moze otoczy¢
skuteczng opieka znacznie wiekszg liczbe ludzi. Wynika to z faktu, ze przy braku wyposazenia
technicznego do realizacji okreslonego zadania medycznego, na przyktad do przeprowadzenia
operacji, musi zosta¢ zaangazowane cate mndstwo ludzi (Rys. 9 — lewa cze$¢). Natomiast przy
zastosowaniu odpowiedniego wyposazenia — na przyktad robota chirurgicznego — te samg operacje
moze wykonaé zespdt trzyosobowy, majgcy zresztg gtéwnie funkcje kontrolne, a nie wykonawcze
(Rys. 9 — prawa cze$¢). Co wiecej, przy uzyciu robota mozna operacje wykonaé znacznie szybciej. To
nie sg jakies mate oszczednosci: z informacji ustnych pozyskanych przez autora z lepiej lub gorzej
wyposazonych technicznie szpitali w Polsce wynika, ze taka sama operacja wykonywana klasycznie
moze trwaé¢ od dwodch do czterech godzin, natomiast w najnowoczesniej wyposazonej sali
operacyjnej sam zabieg trwa Srednio... 12 minut (nie liczac czasu przygotowania pacjenta). Te liczby
sg catkiem pewne i zostaly sprawdzone, ale nie mozna sie tu powotac¢ na zrddto, bo zaréwno ci
informatorzy, ktorzy podawali dtugie czasy zabiegdw, jak i ci, ktérzy mogli sie poszczyci¢ rekordowo
szybkg pracg — nie godézili sie na ujawnienie ich tozsamosci ani nawet nazwy szpitala.

Rys. 9. Dzieki dobremu wyposazeniu technicznemu te samg czynnosc¢ (zabieg operacyjny) moze

wykona¢ znacznie mniejsza liczba ludzi w znacznie krétszym czasie (zrddta obrazéw [6] i [7])

Tymczasem nie ma w tym nic niezwyktego. Podobne procesy obserwujemy juz od dawna w innych
dziedzinach: Niewielka liczba fachowcéw w dobrze wyposazonej zautomatyzowanej fabryce
produkuje wiecej i lepiej, niz liczna i ofiarnie pracujgca zatoga Zle wyposazonego zaktadu
produkcyjnego. Maty korpus zawodowych Zotnierzy uzbrojonych w najnowsze typy inteligentnego
sprzetu bojowego pokona wielokrotnie liczniejsze zastepy armii tradycyjnej, amatorskiej i zle
uzbrojonej, chocby nawet najbardziej bohaterskiej. Nowoczesna farma hodowlana czy
wyspecjalizowana w produkcji roslinnej wytworzy duzo zywnosci przy niewielkim wysitku
zatrudnionych pracownikéw, podczas gdy znojny trud ogromne;j liczby tradycyjnych rolnikéw przynosi
zwykle mate i niepewne plony. W taki sposéb zmienia sie caty wspotczesny swiat i sfera ochrony
zdrowia nie moze tu by¢ wydzielong enklawg, w ktdrej obowigzujg inne prawa.



1.5. Technika medyczna a jako$¢ ustug medycznych

Nie dos¢ jednak na tym, ze praca stuzby zdrowia moze by¢ szybsza i wydajniejsza dzieki
odpowiedniemu wyposazeniu technicznemu. Lekarz majgcy dostep do najnowszej aparatury
medycznej nie tylko dziata sprawniej i moze otoczy¢ skuteczng opieka znacznie wiekszg liczbe ludzi,
ale dodatkowo jakos$€ jego ustug moze by¢ znacznie wyzsza. Popatrzmy na rysunek 10. Pokazano na
nim sposdb ,oczyszczania organizmu” stosowany w sredniowieczu oraz (stuzgcy tym samym celom)
przysztosciowy projekt sztucznej nerki, noszonej przez pacjenta w formie mato ucigzliwego pasa.
Takich przyktadéw rozwigzan nowoczesnej Inzynierii Biomedycznej, stuzgcych nie tylko zwiekszeniu
sprawnosci i skutecznosci leczenia, ale takie podniesieniu komfortu osoby poddawanej
postepowaniu diagnostycznemu oraz terapii — jest bez liku.

ARTIFICIAL KIDNEY
The wearable
though bulky
device is a first step
toward portable __ Bloodto
blood-cleansing patient
devices Dialysate
regeneration
Blood from ) system
patient i' ! | |
Heparin i K |
reservoir » .
. and pump . B

(_ Batteries — T~ '/

‘ \ / Main qag G

49 pump e g

I _— .
\ 0 ol A
| -
/" 5 N Dialyzer
‘ =~ Additives

- ‘\ o | teservoir

- .

z L

E Fluid

= collection

=

Rys. 10. Dawne i wspétczesne sposoby oczyszczania organizmu pacjenta z toksyn mocznicowych

To ostatnie jest takze wazne, bo cechg znamienng medycyny XXI wieku jest obok rosnacej liczby oséb
potrzebujacych ustug medycznych dodatkowo ogromny wzrost jakosSciowych oczekiwan i wymagan
wspotczesnych pacjentéw (Rys. 11). Mozemy jes¢ byle co, ubierac sie byle jak i mieszka¢ byle gdzie.
Ale oczekujemy, ze leczeni bedziemy wytacznie na najwyzszym poziomie, z uzyciem najbardziej
wyszukanych $rodkéw i przy zastosowaniu najnowszej wiedzy. Ta tendencja wysokich (by nie
powiedzie¢ — wygdrowanych) wymagan spotecznych w zakresie stuzby zdrowia — bedzie sie
niewatpliwie nasilata.

Wszystkie inne potrzeby i aspiracje ludzi majg bowiem swdj naturalny kres gérny, cechuje je wiec
nasycenie. Zjes¢ mozna tylko ograniczong ilos¢ pozywienia, wypic¢ takze okreslong ilos¢ rozmaitych
trunkéw (chociaz w tym zakresie niektdorzy studenci osiggajg wyniki na poziomie mistrzostwa
Swiata...), ubran potrzebujemy obiektywnie takze raczej niewiele, bo nie zatozymy réwnoczesnie
dwéch par butéw ani dwéch koszul (powiedzcie to niektérym Paniom...), mieszkanie mozna tez tylko
jedno zajmowa¢ w danym momencie czasu — i tak dalej. Natomiast ustug medycznych, co do ktérych
wierzymy, ze beda nas uwalniaty od choréb, cierpien i Smierci, wymagamy wcigz wiecej i wiece;j.



Dodatkowo zgdamy tych ustug wecigz lepszych i lepszych, a nie wida¢ zadnego czynnika (poza
ekonomicznym), ktéry mdgtby te eskalacje oczekiwar ograniczyé.

Rys. 11. Jeszcze sto lat temu catkowicie nie przywigzywano wagi do jakosci warunkéw, w jakich
wegetowali pacjenci w szpitalach (lewy rysunek). Dzi$ wymagania jakosciowe dotyczgce leczenia
niepomiernie wzrosty (co umownie przedstawiono na prawym rysunku). Przy sporzgdzaniu tego

montazu wykorzystano rysunki udostepnione na stronach [3] i [4]

WeZmy pod uwage protezy. Utrata konczyny zdarzata sie ludziom takze dawniej, jednak to, czym
zastepowano w przesztosci utracone konczyny (by wspomnie¢ tylko haki zastepujgce dtonie
spopularyzowane przez historie o piratach Rys. 12.) przeksztatcito sie obecnie w wyrafinowane
systemy protetyczne. Wspodtczesne protezy to precyzyjne urzadzenia mechaniczne z zaawansowanym
sterowaniem elektronicznym, odbierajgcym sygnaty wprost z systemu nerwowego cztowieka!

Rys. 12. Dawne i obecne protezy reki (wykorzystano obrazy ze stron [9] i [10])

Inzynieria biomedyczna nie poprzestaje przy tym na samym tylko odtworzeniu funkcji utraconej
konczyny, ale wigze sie dodatkowo z tak perfekcyjnym kamuflazem estetycznym, ze odtwarzany jest
nie tylko naturalny odcien skéry pacjenta, ale nawet wiosy porastajgce zdrowa reke (rys. 13)!

Tak wiec inzynieria biomedyczna ma kluczowg role przy zaspokajaniu rosngcych ilosciowo
i jakosciowo wymagan spoteczenstwa odnoszgcych sie do stuzby zdrowia i ustug medycznych. Warto



uswiadomi¢ sobie, ze jest to zjawisko stosunkowo nowe, co sprébujemy dodatkowo naswietli¢
w kolejnym podrozdziale.
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Rys. 13. Proteza dtoni niedostrzegalna dla oséb postronnych [8]
1.6. Wymagania stawiane medycynie dawniej i dzi$

Aby rozwing¢ mysl wyrazong w ostatnim akapicie poprzedniego podrozdziatu siegniemy (w sposdb
bardzo skrétowy i powierzchowny) do historii medycyny, pokazujgc, czym rézni sie ilosciowo
i jakosciowo nastawienie spoteczne do medycyny w XXI wieku od analogicznego stosunku we
wczesniejszych stuleciach.

Dawniej spoteczeistwu wystarczato stosunkowo niewielu lekarzy, bo z pomocy lekarskiej korzystali
nieliczni. W dodatku ich wymagania i oczekiwania w stosunku do lekarzy i personelu medycznego
byty (w poréwnaniu ze wspodtczesnymi) bardzo ograniczone. Pozostawmy na uboczu starozytnosé,
ktora rzadzita sie odrebnymi prawami (rys. 14), a takze pomirnmy chwilowo Daleki Wschéd, gdzie
praktyki (i wyniki!) tradycyjnej chinskiej medycyny nawet dziS wprawiajg w zdumienie lekarzy
Zachodu (Rys. 15).

Rys. 14. Starozytni cenili i rozwijali medycyne. Zaréwno Egipcjanie, jak i (pdzniej) Grecy stworzyli
podstawy tej medycyny, ktéra funkcjonuje do dzis. Niewiele jednak wniesli do jej technicznego
uzbrojenia. Na rysunku wykorzystano obrazy ze zrédet [11] i [12]



Rys. 15. Medycyna Chiriska stosowata rézne metody nieznane medycynie europejskiej, jednak nie
byty to metody wykorzystujgce urzgdzenia techniczne — jesli poming¢ igty do akupunktury [13]

Skupmy sie na przyktadzie sredniowiecznej Europy (Rys. 16). W tym okresie stosunek ludzi do
choroby, cierpienia i Smierci byt wyraznie odmienny niz dzis. Wprawdzie nie wszyscy posuwali sie tak
daleko, zeby uznawac chorobe za zastuzong kare za grzechy i potepiaé wszelkie praktyki medyczne
jako probe sprzeciwiania sie Woli Bozej — ale cierpliwos¢ dawnych spoteczeristw w stosunku do
choréb i ich objawéw byta nieporéwnanie wieksza, niz dzis. Pochodng takiego cierpliwego i
fatalistycznego nastawienia byto tez bardzo ograniczone zapotrzebowanie spoteczne na ustugi
lekarskie.

Rys. 16. Lekarz w sredniowieczu. Ptasia maska na twarzy miata go chroni¢ od zarazy [14]



Sztuka medyczna nie stata zresztg wtedy zbyt wysoko. Na wsiach dziatali znachorzy, w miastach
cyrulicy, taczacy zawdd chirurga z funkcjg... fryzjera (Rys. 17), za$ nieliczni lekarze z prawdziwego
zdarzenia dziafali prawie wytgcznie na dworach — i to na dworach wiadcéow wyiszego szczebla.
Natomiast rzadzacy nizszego szczebla, na przyktad siedzacy w obronnym zamku kasztelan lub
rezydujgcy w wiejskim dworze ,szeregowy szlachcic” - korzystali z tych samych mozliwosci
medycznych, jakie mieli do dyspozycji mieszczanie lub chtopi, to znaczy w razie potrzeby wzywali
znachora albo cyrulika.

Rys. 17. W sredniowieczu cyrulik petnit zaréwno funkcje chirurga, jak i fryzjera [15]

Oczywiscie ci rzadzacy (nawet niskiego szczebla) byli w jaki$ sposéb wyrdznieni w stosunku do
zwyktego kmiecia czy mieszczanina. Do przedstawicieli prostego ludu znachor albo cyrulik przybywat
bowiem z godnoscig, niespiesznie, czesto wymagajac tego, zeby to pacjent przyszedt do niego, a nie
odwrotnie (skad my to znamy?). Natomiast na ,zaproszenie” kasztelana albo wiejskiego dziedzica
taki medyczny pomocnik spieszyt pilnie i skwapliwie, porzucajgc w razie potrzeby inne obowigzki.
Czynit tak, poniewaz nieraz sie zdarzato, iz zniecierpliwiony szlachciura, nie moggac sie doczeka¢ na
cyrulika, wysytat po niego swoich pachotkéw, ktérzy porywali nieszczesnego chirurga do wora,
zarzucali na konski grzbiet jak pakunek i pedem przywozili do dworu swego pana. W takich
warunkach medyk docierat do celu mocno pottuczony ipokiereszowany. Zniechecony taka
przymusowa pospieszng podrdzg nastepnym razem wolat sie spieszy¢é na swdj wtasny sposéb...
Mowigc zartem mozna powiedzie¢, ze tak w dawnych czasach dziatato pogotowie ratunkowe, wiec
dzisiejsi pracownicy ratownictwa medycznego nie powinni tak bardzo narzeka¢, jak to czynig obecnie.

Zarty zartami, ale stwierdzi¢ trzeba, ze nawet tych czeéciowo tylko wykwalifikowanych medykéw byto
w $redniowiecznych spoteczeristwach bardzo niewielu. W dodatku do ciezko chorego wzywano
czasem specjaliste z odlegtego miejsca, a srodki komunikacji (nawet jedli miaty forme ozdobnej
karety) nie byty zbyt szybkie. W rezultacie podréz medyka trwata bardzo dtugo, tak dtugo, ze gdy
przybywat on do pacjenta, to ten czesto zdazyt sam wyzdrowie¢ (lub umrzec). Ale ze za trud



przyjezdzajgcego specjalisty trzeba byto i tak sowicie zaptacié¢ - nie zachecato to do zbyt czestego
korzystania z pomocy lekarskiej.

W miastach istnialy wprawdzie szpitale, prowadzone gtéwnie przez zakony lub inne instytucje
koscielne, jednak miaty one gtéwnie charakter opiekuriczy. Dbano w nich o to, zeby chorzy mieli co
jes¢ i mogli w miare wygodnie leze¢ w trakcie choroby, pomagano im zachowac¢ czystos¢, opatrywano
rany, wykonywano czasem proste zabiegi chirurgiczne itp. Natomiast zaawansowana pomoc
medyczna nie byta w tych szpitalach swiadczona, bo ,kadre” stanowili gtéwnie — jak wspomniano —
zakonnicy (ptci obojga) dziatajgcy z pobudek humanitarnych, szlachetni, gotowi do poswiecen, ale
rzadko majacy kwalifikacje medyczne. W dodatku mimo wysitkdw personelu warunki w tych
szpitalach byty takie, ze wielu pacjentdéw wolato umrze¢ w domu niz szuka¢ pomocy medycznej
(problematycznej jakosci) w szpitalu (Rys. 18). Tak wiec i tutaj warunki opieki zdrowotnej byty
zdecydowanie odmienne od dzisiejszych standardéw.

Rys. 18. Sredniowieczny szpital daleko odbiegat od tego, co dzié kojarzymy z ta nazwa [16]

Sytuacja pozornie uprzywilejowanych moznowtadcéw, ktdrzy mieli medyka pod rekg o kazdej porze
dnia i nocy (Rys. 19) - tez nie byta godna pozazdroszczenia. Zeby obstuzy¢ kréla albo ksiecia i jego
najblizszg rodzine lekarz mdgt (i musiat) poprzestawaé na swiadectwie wtasnych zmystéw (jako na
gtéwnym Zrdédle informacji diagnostycznej) oraz na kilku nieskomplikowanych procedurach
terapeutycznych, gtéwnie polegajgcych na stosowaniu tak zwanej ,driakwi” o problematycznej
skutecznosci oraz zabiegéw typu upuszczania krwi, ktére czesto bardziej szkodzity, niz pomagaty
pacjentom. Niemniej faktem jest, ze stata obecnosc lekarza na dworze znaczgco zwiekszata poziom
bezpieczeristwa medycznego kréla, jego rodziny, a takze dworzan i cztonkdw druzyny rycerskiej, bo
wiekszos¢ witadcéw wspaniatomyslnie pozwalata swym medykom swiadczy¢ ustugi takze i dla oséb
z najblizszego otoczenia wtadcy.

Gdyby jednak dobry krél zadecydowat, ze jego nadworny lekarz ma leczy¢ takze cate miasto — to takie
zadanie bez dodatkowego wyposazenia lekarza w techniczne narzedzia bytoby niewykonalne. Zeby
zapewni¢ pomoc lekarskg wszystkim — trzeba siegngé do mozliwosci, jakie daje wspdtczesna
technika.
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Rys. 19. Moznowtadcy wyzszego szczebla (krolowie, ksigzeta) mieli do swojej dyspozycji ekipy
medykdw, ktérych dziatania jednak nie zawsze bywaty skuteczne [17].

2. Rola techniki we wspolczesnej medycynie

Wspodtczesny lekarz moze sprostaé koniecznosci stuzenia ogromnej liczbie ludzi swojg wiedzg i sztuka
medyczng wiasnie dlatego, ze dysponuje bogatym wyposazeniem technicznym.

Raz jeszcze warto w tym miejscu siegng¢ do analogii, tym razem z budownictwem. Gdy ludzie
budowali niewielkie budynki i budowali ich niezbyt wiele, to mogli postugiwac sie gtéwnie sitg swoich
miesni i zrecznoscig swoich rak. Jednak gdy zaczeli wznosi¢ wielkie budowle, a zwtaszcza gdy zaczeli
ich budowa¢ bardzo duzo i bardzo szybko (bo niecierpliwi inwestorzy wymagali, zeby zamawiane
domy powstawaty w duzym tempie), to same rece, nawet najzreczniejsze, przestaty wystarczac.

Konieczne staty sie koparki, dzwigi, spychacze i inne maszyny. Sg one norma na wspdtczesnym placu
budowy.

Zauwazmy jednak, ze te maszyny same nie budujg, bo to cztowiek decyduje o tym, gdzie powstanie
dom i jak on bedzie wygladat. Ale maszyny sg tu nieodzowne, bo to one wtasnie niestychanie
usprawniajg i przyspieszajg kazdy proces budowy. Bez wykorzystania tych maszyn wiekszos$¢
nowoczesnych budowli po prostu nie miataby szans powstania.



Myslac o inzynierii biomedycznej i jej tworach miejmy wiec w pamieci te analogie, zwtaszcza gdy
styszymy czasem frazesy tak zwanych humanistéw, biadajgcych nad rzekomg dehumanizacja
medycyny, ktdra ich zdaniem ma mie¢ miejsce w zwigzku z postepujgcym nasyceniem medycyny
tworami techniki. Tymczasem produkty inzynierii biomedycznej, czyli te urzadzenia techniczne
i programy komputerowe, ktére pomagajg lekarzom skuteczniej stuzyé wiekszej liczbie pacjentéw,
wytacznie zwiekszaja sprawnos¢ ich pracy. O zadnej dehumanizacji nie ma mowy, bo to lekarz ma
kazdorazowo decydujgce zdanie w sprawie diagnozy, to lekarz ustala terapie, to lekarz podejmuje
wszystkie istotne decyzje. Maszyny mu w tym pomagajg jak tylko moga, ale tak jak diwig nie
przesadza o ksztatcie domu, ktéry pomaga wznosi¢, tak system elektroniczny wspomagajacy lekarza
nie przesgdza o tym, jak (i z jakim skutkiem!) leczony bedzie pacjent.

Z powoddw, ktére omowilismy wczesniej, lekarze potrzebujg i bedg potrzebowaé coraz
doskonalszych narzedzi, a inzynieria biomedyczna stuzy do tego, zeby im zagwarantowa¢ dostep do
stosownych narzedzi. Sprébujmy teraz przedyskutowaé, jakie to sg narzedzia, wytyczajac
rownoczesnie i konkretnie nazywajac pewne podobszary w rozlegtej dziedzinie inzynierii
biomedycznej, ktdra ciggle jeszcze jest w pionierskim okresie swego rozwoju.

3. Jakie zadania pelni inzynieria biomedyczna?
3.1. Catosciowy rzut oka

W ksigzce, ktdrej wstep stanowi ten wiasnie rozdziat, omawianych bedzie mnéstwo réznych
sktadnikéw, tworzgcych tgcznie jaki$ obraz (troche subiektywny i niepetny, ale z pewnoscig bogaty)
wspotczesnej inzynierii biomedycznej. Gdy jednak przejdziemy do szczegétowych informac;i
zawartych w nastepnych rozdziatach, to ogromna liczba rozmaitych szczegétowych problemow, jakie
bedziesz poznawat, moze utrudnic orientacje w catosci. Dzieje sie to na podobnej zasadzie, jak to, ze
spoza drzew nie widac lasu. Dlatego zanim przejdziemy do tych wszystkich szczegétéw — sprébujmy w
tym podrozdziale spojrze¢ na catos¢ inzynierii biomedycznej niejako z lotu ptaka.

Co dostrzegamy?
W pierwszej kolejnosci podziat tworzonej aparatury na cztery (umowne) kategorie:

e urzadzenia diagnostyczne, pomagajace zdoby¢ informacje o naturze choroby

e urzadzenia terapeutyczne, pomagajace przezwycieza¢ chorobe lub ograniczac jej skutki

e urzadzenia protetyczne, zastepujgce funkcje utraconych organdw lub ich czesci

e systemy informatyczne, pozwalajagce lepiej organizowaé i prowadzi¢ proces opieki
zdrowotnej

Takie wtasnie cztery czesci wyrdzniono w tresci tego podrecznika.

Po drugie we wspdtczesnej inzynierii biomedycznej przemozng role odgrywajg komputery. Dzieje sie
tak z tego powodu, ze komputer moze by¢ bardziej wielozadaniowy, niz szwajcarski scyzoryk (Rys.
20). Dzieje sie tak — jak ogélnie wiadomo — dzieki oprogramowaniu, ktére potrafi zamienic
uniwersalne narzedzie (jakim komputer jest ,sam z siebie”) w narzedzie specjalizowane,
przystosowane do realizacji réznych szczegdtowych celdw. Stwierdziwszy ten fakt i odnotowawszy
w ten sposdb wszechobecnosc i omnipotencje komputeréw w urzgdzeniach i systemach zwigzanych



ze wspotczesng inzynierig biomedyczng — nie bedziemy temu zagadnieniu poswiecali odrebnej uwagi
w dalszej tresci ksigzki. Potraktujemy komputery jak powietrze: konieczne do zycia, ale niewidoczne
i nie przyciggajgce zazwyczaj szczegétowej uwagi. Dodatkowe informacje na temat roli komputeréw
zawiera czwarta czes$¢ ksigzki zatytutowana zbiorczo , Informatyka medyczna”.

Rys. 20. Komputer — takze stosowany w inzynierii biomedycznej - moze by¢ bardziej wielozadaniowy,
niz szwajcarski scyzoryk! [18]

Omoéwimy teraz krétko poszczegdlne grupy wymienionych wyzej urzadzen, zeby potem, gdy
bedziemy poznawad szczegdty ich budowy, lepiej sie w tym wszystkim orientowac.

3.2. Urzadzenia diagnostyczne

3.2.1. Potrzeby w zakresie technicznego wspomagania diagnostyki medycznej i ich
uwarunkowania

Dokonujac syntetycznego przegladu osiggniec Inzynierii Biomedycznej w pierwszej kolejnosci napotkamy
ogromng liczbe réznych urzadzen diagnostycznych. Jest im poswiecona pierwsza, najobszerniejsza czesé
przedstawianej tu ksigzki. Jest ona tak obszerna, bo - jak sie okazuje - dla twdércéow systemdw technicznych
szczegdlny urok majg te z nich, ktére zbierajg informacje o pacjentach, analizujg je i przedstawiajg
lekarzom w formie nadajacej sie do wygodnego podejmowania decyzji. Przypomnijmy tym, ktdrzy tego
potrzebujg, ze diagnoza jest rozpoznaniem natury problemu zdrowotnego, z jakim zmaga sie organizm
pacjenta, ktéremu chcemy udzieli¢ pomocy. Mdéwigc w uproszczeniu chodzi o to, zeby ustali¢, ktory z
narzadow jest objety chorobg oraz na czym ta choroba polega. Postawienie prawidtowej diagnozy jest
kluczem do skutecznego leczenia. Dawniej lekarz stawiat diagnoze po uwaznej obserwacji pacjenta na
podstawie wywiadu (,co panu dolega?”) czyli badania podmiotowego i badania przedmiotowego
(ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie). Wymagato to duzej wiedzy i intuicji lekarza, a w dodatku czesto
pozwalato ustali¢ diagnoze dopiero po dtugiej obserwacji. Czesto zreszta na skutek braku dostepu do
szeregu waznych informacji (zwfaszcza mozliwosci zajrzenia do wnetrza ciata pacjenta) lekarz stawiat
btedng diagnoze, co konczyto sie zwykle nieskutecznym leczeniem.

Dzisiaj dla postawienia diagnozy uzywa sie takze tych klasycznych elementéw jaki badania
podmiotowe i przedmiotowe, ale coraz wiekszg role odgrywajag obecnie badanie dodatkowe
(wykonywane z wykorzystaniem techniki - obrazowe, laboratoryjne). Wymagajg one wielu
skomplikowanych aparatéw wytworzonych przez inzynierie biomedyczng, ale dzieki temu podjecie
decyzji diagnostycznej moze by¢ znacznie szybsze, a odsetek btedéw diagnostycznych jest znaczgco
mniejszy. Lekarze bardzo tego potrzebujg, poniewaz w warunkach opisanego wyzej nacisku
ilosciowego i jakosciowego (coraz wiekszej liczby pacjentéw wymagajacych opieki, ktérzy majg coraz
wyzsze wymagania), aby sprostaé oczekiwaniom, muszg przede wszystkim stawiac szybkie i trafne
diagnozy (Rys. 21).



Rys. 21. Urzadzenia diagnostyczne pozwalajg obiektywnie ustali¢ istote choroby

Inzynieria biomedyczna oferuje coraz doskonalsze narzedzia, dzieki ktérym lekarz wspdtczesny jest
w nieporéwnanie lepszej sytuacji niz jego kolega kilkadziesigt lat temu, poniewaz do stawiania
diagnoz moze wykorzystywac¢ rozmaite sygnaty powstajgce w czasie normalnego funkcjonowania
zywego organizmu. Studiujgc zawartos¢ ksigzki poznamy wiele takich sygnatéw iwiele urzadzen
pozwalajgcych na ich wykorzystanie. Zanim to jednak nastgpi wyjasnijmy sobie w sposéb ogdliny,
czym sg te sygnaly diagnostyczne i jaka jest rola urzagdzen tworzonych przez inzynierie biomedyczng
w kontekscie korzystania z tych sygnatow?

3.2.2. Sygnaly diagnostyczne

Organizm cztowieka jest niestychanie skomplikowanym systemem, zlozonym 2z wielu
wspotdziatajacych ze sobg elementéw sktadowych (narzaddéw), ktére z kolei zbudowane sg ze
zroznicowanych tkanek utworzonych przez miliardy wspdtdziatajgcych ze sobg komoérek.
Funkcjonowanie narzaddéw, tkanek i komoérek polega na tym, Zze zachodzg w nich miliony
chemicznych i fizycznych proceséow sktadajgcych sie na tajemnicze i fascynujace zjawisko zycia.
Procesom tym towarzyszg rézne sygnaty, poniewaz kazdy proces w jaki$ sposéb manifestuje swoje
istnienie. Poniewaz wspomniane sygnaty zwigzane s3 z funkcjonowaniem zywych komérek, tkanek
i catych narzaddéw, dlatego w sygnatach tych zawarta jest informacja o tym, jak te struktury
biologiczne funkcjonujg. Zwykle jest tak, ze gdy wszystkie procesy w komodrkach, narzadach i
tkankach przebiegajg w sposdb prawidtowy i naturalny (co odpowiada stanowi petnego zdrowia), to
sygnaty temu towarzyszgce majg pewng postaé, ktérg znamy i potrafimy rozpozna¢, bo zostata ona
zbadana i opisana u bardzo wielu zdrowych osdb. Jesli jednak narzad jest chory to jego tkanki s3
niewtasciwie uformowane lub nieprawidtowo dziatajg. Generowane przez nie sygnaty sg wtedy
odmienne od tych, ktére znamy dla stanu petnego zdrowia. Aparatura rejestrujgca te sygnaty moze
wykryé fakt, ze sg one inne, niz u zdrowego cztowieka, moze na tej podstawie wykry¢ chorobe, a
nawet moze wskazac rodzaj choroby oraz (jesli to ma zastosowanie) zlokalizowac jej zrédto (Rys. 22).

Postuzmy sie przyktadem skurczu miesnia. Ten proces biologiczny, bedacy u podstawy wszystkich
naszych swiadomych i nieswiadomych dziatan, skojarzony jest gtéwnie z procesami mechanicznymi,
wiec oczekujemy, ze sygnaly mechaniczne bedg szczegdlnie przydatne do oceny pracy miesnia, a
przez to jego stanu i zdrowia. Miesien kurczac sie wytwarza site, ktéra jest pierwszym mozliwym do
obserwacji sygnatem mechanicznym. Jesli zmierzymy ten sygnat za pomocg odpowiedniej aparatury,
to mozemy pomdc lekarzowi w rozpoznaniu niektdrych chordb — na przyktad miastenii, choroby



objawiajacej sie ostabieniem dziatania miesni. Sita, a takze stopien skrdocenia miesnia podczas jego
skurczu, sg sygnatami mechanicznymi bezpos$rednimi, to znaczy takimi, ktére odnoszg sie wprost do
badanego narzadu. Sygnaty bezposrednie bywajg jednak czesto trudne do bezposredniego pomiaru,
dlatego czesto korzysta sie z réznych sygnatéw posrednich, zwigzanych z badanym narzadem, ale
niekoniecznie w nim samym powstajgcych.
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Rys. 22. Typowa konfiguracja aparatury do zbierania sygnatéw diagnostycznych

Przyktadowo mozna wykorzysta¢ fakt, ze pod wptywem sity miesnia jaki$ element naszego ciata (na
przyktad reka) sie przemieszcza. To przemieszczenie to takze sygnat. Mozna je obserwowad gotym
okiem, ale jesli je doktadnie zarejestrujemy i poddamy analizie — to takze moze to by¢ pozyteczna
przestanka dla oceny stanu miesnia, ktéry ten ruch wywofat, ale takie diagnozy jakiej$
nieprawidtowosci w zakresie antropomotoryki (ruchliwosci ciata cztowieka) i ewentualnie takze dla
ustalenia niezbednej rehabilitacji ruchowej.

Dla doktadnej analizy ruchu korczyny pod wptywem pracy miesnia samo przemieszczenie moze nie
wystarczyé, ale odpowiednia aparatura biomedyczna moze wyznaczy¢ takze szybko$¢ ruchu oraz
przyspieszenie. To kolejne uzyteczne sygnaty. Jako ciekawostke mozina tu przytoczy¢ fakt, ze
przyspieszenia reki podczas pisania odrecznego sg cechg indywidualng kazdego cztowieka i pozwalajg
go zidentyfikowac znacznie lepiej, niz ksztatt pisanych liter, ktdry zreczny fatszerz potrafi podrobic.
Dlatego identyfikujgc wtasciciela konta o bardzo duzej (wielomilionowej!) wartosci, banki korzystajg
ze specjalnych pisakéw z wbudowanymi miernikami przyspieszenia, ktérymi trzeba sie postuzyc
podczas sktadania podpisu dla catkowitej pewnosci, ze wydajacy dyspozycje wyptaty jest naprawde
wiascicielem dysponowanych pieniedzy.

Wrdémy jednak do sygnatéw, jakie mozemy zebrac podczas obserwacji kurczacego sie miesnia. Pod
wptywem rozwijanej sity w samym mies$niu, a takze w elementach, ktére mu towarzyszg ($ciegnach),
powstajg naprezenia. Jesli sie zmierzy specjalnym przyrzagdem albo obliczy z pomocg komputera to
mozna je takze potraktowac jako sygnat diagnostyczny - na przyktad okreslajagc na ich podstawie
wtasciwosci Sciegien i ich przyczepdéw do kosci.



Zasadniczym przeznaczeniem miesnia jest wytwarzanie pracy mechanicznej, wiec wyzej opisane
sygnaly mechaniczne (sity, przyspieszenia, naprezenia itd.) s najwlasciwszymi sygnatami
diagnostycznymi, z uzyciem ktdrych mozna oceniac, czy miesien jest zdrowy, czy chory. Jednak w
wielu wypadkach te sygnaty mechaniczne sg trudne do bezposredniego pomiaru u zywego pacjenta,
bo miesnie czesto tworzg wielowarstwowe struktury (na przyktad w tydce) i trudno jest uzyskaé
wyrazny sygnat mechaniczny od jednego z nich, jako ze ruch koriczyny nastepuje pod wptywem sity
wypadkowej, bedacej skutkiem réwnoczesnego dziatania wielu miesni. Z tego powodu, a takze ze
wzgledu na tatwos¢ i wygode pomiaru takiego sygnatu, do badania miesni uzywa sie sygnatow
bioelektrycznych. Komérki miesnia kurczac sie wytwarzajg — poza sitg, o ktérej byta wyzej mowa —
dodatkowo takze zmienne napiecie elektryczne (Rys. 23). O szczegdtach powstawania i rejestracji
tych potencjatéw bedzie mowa w odpowiednich rozdziatach tej ksigzki, teraz warto tylko odnotowa¢é
sam fakt ich istnienia — oraz mozliwo$¢ wykorzystania tego faktu przy budowie odpowiedniej
aparatury medycznej.
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Rys. 23. Czesto zamiast rejestrowac sygnaty bezposrednio zwigzane z aktywnoscig badanego narzadu
lepiej jest postuzyc sie pomocniczym sygnatem bioelektrycznym. Na rysunku ilustruje to przyktad
elektromiografii — badania miesnia poprzez analize jego aktywnosci elektrycznej. [19]

3.2.3. Biopotencjaly jako sygnaly zastepujqce inne trudno dostepne sygnaty
diagnostyczne

Przy okazji omawiania (skrotowego) kwestii sygnatéw charakteryzujgcych aktywnos¢ i sprawnosc
miesnia warto odnotowac pewne ogdlniejsze spostrzezenie. Otéz sygnaty, ktére wykorzystujemy
w aparaturze wytwarzanej metodami inzynierii biomedycznej, nie zawsze sg tymi, na ktérych gtéwnie
by nam zalezato z punktu widzenia oceny waznych zyciowo funkcji oraz z punktu widzenia stawiania
najbardziej skutecznej diagnozy. Po prostu zrdédta najkorzystniejszych sygnatéw sg czesto trudno
dostepne, a badania, za pomocg ktérych mozna by byto je ujawnié, bytyby dla pacjenta ucigzliwe (na
przyktad bolesne) albo wrecz niebezpieczne. W takich przypadkach siegamy do takich sygnatéw,
ktére mozna ujawnic i zarejestrowac w sposdb mato ucigzliwy dla pacjenta, a ktére niosg informacje
wprawdzie odlegte od tego, co chcielibysmy naprawde wiedzie¢ o badanym narzadzie, ale



wystarczajgce do tego, zeby po odpowiedniej obrébce (obecnie jest to prawie zawsze obrdbka
komputerowa) mozna byto z nich uzyskaé¢ dane wystarczajgce do postawienia poprawnej diagnozy.
Nie zawsze sie to do korica udaje, wiec w przypadku uzasadnionych podejrzen siegamy czasem takze
do tych badan, ktére sg dla pacjenta ucigzliwe — jednak robimy to wtedy na zasadzie wyjatku, a nie
reguty, z duzg korzyscig dla pacjentéw.

Zastepczymi sygnatami, ktdre pozyskujemy zamiast tych najbardziej przydatnych diagnostycznie, ale
trudnych do ujawnienia, ktopotliwych przy rejestracji lub niemozliwych do precyzyjnego pomiaru —sg
najczesciej rézne biopotencjaty. Sg one powszechnie stosowane, bo z technicznego punktu widzenia
sg bardzo wygodne. Wspétczesna aparatura elektroniczna potrafi wykrywaé nawet bardzo stabe
zmiany potencjatu elektrycznego w wybranych punktach ciata cztowieka, doskonale rozwiniete sg
takze metody filtracji takich sygnatéw i ich komputerowego przetwarzania. Te fakty w potgczeniu
z okolicznoscig, ze z wieloma procesami zyciowymi zachodzgcymi w zywym organizmie zwigzane sg
zjawiska elektryczne — jest kluczem dla bardzo wielu technik wspdtczesnej inzynierii biomedyczne;j.
W technikach tych rejestruje sie i analizuje sygnaty elektryczne, a na ich podstawie wnioskuje sie
o tym, jakie wartosci maja te niedostepne pomiarowo sygnaty diagnostycznie istotne, ale trudne.

im=ii|:|r1"":m? ?gﬂbm =(pi+pell

%

1

Rys. 24. Elektryczna aktywnos¢ serca nie jest istotg jego dziatania, gdyz serce pracuje jako pompa
ttoczaca krew, a nie generator elektrycznych impulsow. Jednak elektryczng aktywnosc serca fatwiej
obserwowac i mierzyé, niz jego podstawowe funkcje, stad popularnos¢ EKG. [20]

Whnioskowanie, o ktérym byta mowa w poprzednim akapicie — jest nieodzowne, poniewaz czynnosci
wiekszosci narzadéw (z wyjatkiem uktadu nerwowego i narzagdéw zmystéw) w istocie nie maja
charakteru elektrycznego. Zjawiska elektryczne towarzyszg pracy tych narzaddéw, ale nie stanowia
istoty ich biologicznego dziatania.

WeZzmy jako przyktad serce (rys. 24). Wszyscy wiedzg, ze jest to pompa ttoczgca krew do tak zwanego
duzego i matego krwiobiegu. W zwigzku z tym sygnatami, ktére nas powinny interesowaé, sg cisnienia
wytwarzane przez te pompe, przeptywy krwi, objetosci krwi wyrzucanej z komér podczas jednego
skurczu itd. Niestety pomiar tych sygnatéw, chociaz obecnie mozliwy do wykonania miedzy innymi za



pomocg zabiegu tak zwanego cewnikowania serca, jest bardzo uciagzliwy dla pacjenta, a w
okreslonych okolicznosciach moze by¢ nawet niebezpieczny. Dlatego korzystamy z faktu, ze serce
produkuje - obok podstawowej swej funkcji, ktéra polega na pompowaniu krwi i wytwarzaniu
okreslonych cisnienl zapewniajgcych jej skuteczne krazenie — zmienne potencjaty elektryczne. Sg one
na tyle silne, ze mozemy je rejestrowac na powierzchni ciata pacjenta, a réwnocze$nie znamy obecnie
(po wielu latach intensywnych badan naukowych) ich zwigzki z pracg mechaniczng serca
(pompowaniem krwi). Dzieki temu mozemy interpretowac¢ okreslone zmiany dostrzegane
w strukturze sygnatu bioelektrycznego serca, jako symptomy nieprawidtowego dziatania w jego
podstawowe] roli — jako pompy ttoczacej krew. Na tych zatozeniach opiera sie cata wspdtczesna
elektrokardiografia.

3.2.4. Obrazowanie medyczne

Specjalng role w technicznym zbieraniu informacji diagnostycznych odgrywajg techniki obrazowania
medycznego. Zagadnienie to jest obszernie dyskutowane w tej ksigzce, wiec odnotujemy tu tylko
jeden znamienny fakt. Otéz dawniej informacje o wygladzie i dziataniu narzadéw wewnetrznych ciata
pacjenta bylty bardzo trudne do uzyskania i jedynie w wyjgtkowych przypadkach mozliwe byto
uzyskanie takich informacji bez dokonywania zabiegu operacyjnego. Dlatego w XIX wieku sensacjg
naukowa byt przypadek Slazaczki o nazwisku Catharina Serafin (rys. 25), u ktérej widaé byto pracujace
serce, poniewaz w nastepstwie choroby nowotworowej jej lekarz, Hugo Von Ziemssen, zmuszony byt
usunac spory fragment sciany klatki piersiowej, pozostawiajgc cienka i przezroczystg powtoke skérng,
przez ktérg mozna byto obserwowaé wnetrze klatki piersiowej, a w szczegdlnosci zywe, pracujace
serce.

Rys. 25. Przypadek kobiety z otworem w klatce piersiowej umozliwiajgcym miedzy innymi ogladanie
pracujgcego serca [21]



Dzisiaj dzieki rozwojowi technik obrazowania medycznego zaglgdanie do wnetrza ciata cztowieka
stato sie procedurg wrecz rutynowa (Rys. 26).

Rys. 26. Wspétczesna aparatura medyczna pozwala ogladaé wnetrze ciata cztowieka tak, jakby byto
ono catkowicie przezroczyste [22]

3.2.5. Metody obrobki sygnatéw diagnostycznych

Wybrane sygnaty i obrazy diagnostyczne mozna z uzyciem wspotczesnej aparatury medycznej nie
tylko odbierac i rejestrowa¢, ale takze przetwarzaé. Jest to bardzo wazne, gdyz czesto jest tak, ze
w oryginalnym sygnale, takim jaki mozna odebrac¢ bezposrednio u pacjenta, przydatna diagnostycznie
informacja jest gteboko ukryta i przez to trudna do interpretacji. Jesli mamy te informacje skutecznie
wykorzystywaé, to trzeba jg najpierw umiejetnie wydoby¢. Oczywiscie mozina te czes$é pracy,
zwigzang z przetwarzaniem, analizg i interpretacjg sygnatéw biomedycznych, ztozy¢ na barki lekarza,
ale wtedy mozemy zapomniec o osiggnieciu tych celdw stosowania inzynierii biomedycznej, ktére
byly wymienione na wstepie, to znaczy o zwiekszeniu szybkosci obstugiwania pacjentéow i o
znaczacym podniesieniu jakosci ustug medycznych. Typowy lekarz (nie méwimy tu o wybitnych
specjalistach, ktérzy sg bezkonkurencyjni, ale ktérych jest niewielu) postawiony wobec koniecznosci
rozwigzywania licznych zagadek, jakie kryjg sie w ggszczu ogromnej liczby informacji diagnostycznych
zebranych przez ustuzng aparature - wcale nie bedzie podejmowat decyzji szybciej (wydajnosc¢!) ani
sprawniej (jakos$¢!) niz jego kolega, ktdry tych technicznych udogodnien jest pozbawiony. Owszem,
zapewne popetni mniej btedéw — ale czy tylko o to tu chodzi?

Dlatego w sktad dorobku inzynierii biomedycznej w jej diagnostycznej czesSci wchodzi jeszcze
przetwarzanie, analiza, a takie automatyczne wspomaganie rozpoznawania sygnatéw i obrazéw



medycznych. Rola tych kolejnych etapéw procesu informacyjnego zwigzanego ze wspomaganiem
diagnozy pokazana zostata zbiorczo na rysunku 27.

Pozyskiwanie Recepcja i okreslenie

Opis obrazu Diagnoza i terapia

Rys. 27. Kolejne etapy pozyskiwania informacji diagnostycznej na podstawie analizy obrazéw
medycznych [23]

Na poczatku procesu wspomagania interpretacji sygnatéw z zasady stosowane sg rézne metody i
techniki przetwarzania, opisane w pierwszej czesci przedstawianej tu ksigzki. Dawniej do
przetwarzania sygnatéw stosowano specjalne urzadzenia (na przyktad filtry do eliminacji zaktécen),
dzisiaj jednak dominuje przetwarzanie przy uzyciu specjalnych programéw komputerowych.
Przyktadowym efektem przetwarzania jest wydobywanie z obrazéw medycznych tych informac;ji,
ktére sg dla nas w danym momencie istotne, co przyktadowo pokazano na rysunku 28.

Rys. 28. Przetwarzanie obrazéw medycznych majgce na celu wydobycie wytgcznie interesujgcych
obiektow. Od lewej do prawej — obraz oryginalny i przetwarzany pod katem wydobycia réznych
obiektow [24]



Podany wyzej przyktad dotyczyt przetwarzania sygnatu. Zadania przetwarzania tym sie generalnie
charakteryzujg, ze na wejsciu odpowiedniego procesu przetwarzania jest sygnat okreslonego rodzaju
i na wyjsciu jest sygnat tego samego rodzaju. Moze to by¢ obraz, jak na rysunku 28, ale moze to by¢
jakis sygnat innego rodzaju, na przyktad EKG albo zapis dzwieku, ktdry tez moze by¢ przetwarzany,
tylko ze tego nie da sie tak poglagdowo zaprezentowaé, jak w przypadku obrazu. Innymi stowy
schemat postepowania przy przetwarzaniu jest taki: mamy pewien sygnat, w jakims sensie nas nie
zadowalajgcy (na przyktad zaktdcony czy zaszumiony). Stosujemy wiec przetwarzanie (czasem
uzywajac catej serii réznych metod!) tak dtugo, az uzyskamy sygnat o lepszych wtasciwosciach,
oczyszczony z zaktdcen i skoncentrowany na tym, co jest wazne dla lekarza, gdy ma on podjgé decyzje
dotyczacg diagnozy stanu pacjenta i kierunku wtasciwej terapii.

3.2.6. Automatyczna analiza sygnatow diagnostycznych

Sygnat po przetworzeniu, oméwionym w poprzednim podrozdziale, jest w istocie tym samym
sygnatem, co sygnat zrédtowy — tylko w jakim$ sensie ulepszonym. Ocene i interpretacje sygnatu musi
w dalszym ciggu wykonaé lekarz. Natomiast czasem prébujemy wykonaé kolejny krok naprzdd,
przeksztatcajac sygnat (na przyktad obraz) w opis niektérych jego wtasciwosci. Ta czynno$é nazywana
jest analizg sygnatu. Wtasciwosci sygnatu, wydobyte z niego w procesie analizy, charakteryzujg sie
tym, ze jest ich niewiele, ale wnoszg one szczegdlnie wartosciowg i szczegdlnie uzyteczng wiedze o
tym, czego sygnat dotyczyt (na przyktad stanu okreslonego narzadu). Jesli sie dokona dobrej analizy
sygnatu i wydobedzie sie z niego te wtasnie cechy, o ktére chodzi — mozna na podstawie wynikéw
analizy skuteczniej i fatwiej podejmowac decyzje, niz na podstawie oryginalnego sygnatu, nawet
najbardziej wymyslnie przetworzonego.

Rozwazmy prosty przyktad morfologii krwi. Sygnatem jest w tym przypadku prébka krwi pobrana od
pacjenta, a raczej jej obraz mikroskopowy, na ktérym widoczne sg poszczegdlne krwinki. Gdyby
jednak taki obraz pokaza¢ lekarzowi jako jedyny skutek analizy — to miatby z tego bardzo ograniczony
pozytek. Natomiast jesli wykona sie analize tego obrazu i wyznaczy sie cechy morfologii krwi
obwodowej, czyli liczby krwinek biatych, czerwonych, piytek krwi, wartosci hematokrytu,
leukocytogram itp. — to z tych danych (bedacych efektem analizy obrazu krwi) mozna tatwo i
skutecznie wycigga¢ uzyteczne wnioski.
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Rys. 29. Przydatnosc¢ analizy sygnatéw do wykrywania ich cech niewidocznych przy wzrokowej ocenie.
Opis w tekscie.

Analiza sygnatu moze by¢ tez przydatna do tego, zeby wydobyé¢ z niego informacje niewidoczne
gotym okiem. Gdyby Czytelnik zechciat sie przyjrze¢ uwaznie obiektom pokazanym na rysunku 29



usitujgc odpowiedzie¢ na pytanie, czym sie one rdinig — to zapewne nawet bardzo uwazna
obserwacja nic ciekawego by nie ujawnita.

Tymczasem wystarczy dokona¢ prostej analizy polegajacej na tym, zeby na kazdym obrazie policzy¢,
ile jest kotek o okreSlonym rozmiarze (wystepujg tam koétka o szesciu rdinych Srednicach).
Zestawienie tych liczb, a jeszcze lepiej przedstawienie ich w postaci wykresu, na ktérego osi poziomej
odtozona jest Srednica, a na osi pionowej — liczba kdétek o tej wtasnie srednicy, ujawnia rdéznice.
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Rys. 30. Wynik prostej analizy obiektéw z rysunku 29.

Dalsze przyktady przetwarzania i analizy obrazu mozna znalez¢ w rozdziatach sktadajgcych sie na tresc

pierwszej czesci ksigzki.

3.2.7. Wspomaganie lekarza w procesach decyzyjnych zwiqzanych z diagnostykaq.
Sztuczna inteligencja.

Przetwarzanie sygnatéw, o ktérym byla mowa wyzej, jak réowniez ich analiza, nie wyczerpujg
mozliwosci, jakie tkwig w inzynierii biomedycznej w zakresie wspomagania lekarzy w dziele
interpretacji sygnatow gromadzonych przez aparature diagnostyczng. Dalsze mozliwosci tkwig
w obszarze technik informatycznych zwanym sztuczng inteligencjg. Nie wdajac sie w spdr, czy
maszyna moze by¢ inteligentna, czy nie — mozemy stwierdzi¢, ze takie techniki, jak systemy
eksperckie (rys. 31), sztuczne sieci neuronowe (rys. 32) czy metody rozpoznawania wzorcéw moga
by¢ w medycynie bardzo przydatne, bezposrednio wspierajgc lekarza przy podejmowaniu decyzji.

&)

L —

Uzytkownik

Rys. 31. Schemat systemu ekspertowego [26]



Obszerniej na ten temat mozna przeczyta¢ w koncowych rozdziatach pierwszej (diagnostycznej)
czesci ksigzki, dlatego tutaj, tytutem krétkiego komentarza, wyjasnijmy tylko, ze system ekspertowy
(Rys. 31) jest programem komputerowym, ktéry moze udzielaé rad uzytkownikowi — na przyktad na
temat diagnozy lub sugerowanej terapii, poniewaz wczesniej zostat wyposazony w wiedze pozyskanag
od Eksperta — cztowieka, ktéry rozwazane zagadnienia zna na wylot i potrafi na takie pytania
odpowiadac. Ekspert jest wybitnym lekarzem (w przypadku systemdw stosowanych w medycynie),
ale z reguty nie posiada kwalifikacji informatycznych, dlatego jego wiedza pozyskiwana jest (w dtugich
doktadnie protokotowanych rozmowach) przez Inzyniera wiedzy, ktory potrafi pozyskang wiedze
eksperta ,wtozy¢ do komputera” w postaci tak zwanej Bazy wiedzy. Majac te wiedze oraz
odpowiedni Mechanizm wnioskowania (wywodzacy sie z prac badawczych nad dowodzeniem
twierdzen matematycznych przez komputery) — system ekspercki moze odpowiadaé na pytania
zadawane przez Uzytkownika (potrzebujgcego rady lekarza). Oczywiscie w szczegdtach budowa
i dziatanie systemu eksperckiego sg bardzo skomplikowane, ale ogdlna idea wyglada wtasnie tak.
Wiecej na temat systeméw ekspertowych przeczyta¢ mozna w ksigzce [27] albo na stronie [28].
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Rys. 32. Schemat dziatania sieci neuronowej — jednego z bardziej popularnych narzedzi sztucznej
inteligencji, chetnie uzywanych takze w inzynierii biomedycznej [25].

System ekspercki moze skutecznie doradzaé lekarzom, ale jego uzycie wymaga tego, by wczesniej
znalazt sie Ekspert, ktdry zechce swojg wiedze udostepni¢ i pozwoli¢ wprowadzi¢ do komputera. Jesli
jednak takiego Eksperta nie ma, albo jesli Ekspert, ktéry zgodzi sie ujawnié wszystkie szczegdty swojej
wiedzy, nie potrafi tej wiedzy skutecznie zwerbalizowa¢ (a w medycynie zdarza sie to bardzo czesto!)
—to musimy siegnac¢ do innych narzedzi sztucznej inteligencji. W szczegdlnosci sieci neuronowe s3 to
systemy techniczne (najczesciej programy komputerowe) przetwarzajgce informacje w sposéb
wzorowany na funkcjonowaniu ludzkiego mdzgu, dzieki czemu wiedze potrzebng do swego dziatania
mogg pozyskiwaé catkiem same, w wyniku procesu uczenia. Wiecej na temat sieci neuronowych
przeczyta¢ mozna w ksigzce [29] albo na stronie [30].

3.3. Urzadzenia terapeutyczne

Po ustaleniu (z pomocg aparatury wytworzonej przez Inzynierie Biomedyczng, rzecz jasna), na czym
polega problem zdrowotny obstugiwanego pacjenta — trzeba stara¢ sie mu pomdc. Istnieje
powiedzenie medyczne, ktére znajduje tu zastosowanie: Gdy sie powiedziato diagnostyczne A, to
pora powiedzie¢ takze terapeutyczne B.



Tutaj takze wytwory Inzynierii Biomedycznej mogg znalez¢ zastosowanie, przy czym ich uzytecznos¢
jest tym wieksza, ze przetamujg one pewien stereotyp, ktory funkcjonowat w medycynie od wielu lat.
Stereotyp ten polegat na patrzeniu na procesy zyciowe gtéwnie przez pryzmat toczacych sie
w organizmie procesdw chemicznych. Ogromne postepy biochemii w XIX i XX wieku w potaczeniu
z trwajgcg od starozytnosci tradycjg poszukiwania réznych lekéw (mniej lub bardziej skutecznych)
skutkujg tym, ze proces leczenia (o ile nie siega do metod chirurgicznych) kojarzy sie nieodparcie z
przyjmowaniem jakichs pigutek, zastrzykéw, ewentualnie czopkéw. W sposéb niejawny, ale bardzo
dobitny traktujemy przy tym organizm pacjenta jako swoisty tygiel, w ktérym cos sie miesza i reaguje,
a jesli efekt jest niedobry (choroba) — to trzeba do ,tygla” cos$ dorzuci¢, zeby byto lepiej. Oczywiscie
taki sposéb rozumienia wspétczesnych procedur medycznych jest ich karykaturg (celowo tu
wprowadzong), ale nikt nie zaprzeczy, ze leczenie realizowane jest dzi$ gtdwnie z pomocg potykanych
lub w inny sposéb wprowadzanych do organizmu substancji.

Rys. 33. Leczenie farmakologiczne wykorzystuje fakt, ze w organizmie cztowieka mozna
zidentyfikowac wiele procesdow chemicznych, na ktére mozna wptywaé czynnikami chemicznymi
(leki). Natomiast urzgdzenia terapeutyczne inzynierii biomedycznej wykorzystujg znajomos¢
mechanizmoéw fizycznych funkcjonujgcych w ciele cztowieka, na ktére mozna wptywaé przy pomocy
specjalnie budowanych maszyn.

Jedli jednak dzisiaj widzimy organizm cztowieka nie tylko jako reaktor chemiczny, ale takze jako
swoistg maszyne (Rys. 33), w ktorej toczg sie przerdzne procesy fizyczne (mechaniczne, elektryczne,
cieplne itd.) — to konsekwencjg jest pomyst wspomagania wewnetrznych mechanizméw naszego
ciata mechanizmami (urzadzeniami, systemami) terapeutycznymi. Maszyna, twoér inzynierii
biomedycznej, moze wiec nie tylko egzaminowac te wewnetrzng maszyne ludzkiego ciata (jak to ma
miejsce w przypadku wyzej omawianych systemdw diagnostycznych), ale takze moze jg wspomagac.
W ten sposéb dochodzimy do waznego obszaru inzynierii biomedycznej, jakim jest budowa
i optymalizacja urzadzen terapeutycznych, czyli systeméw technicznych bezposrednio lub posrednio
wspotdziatajagcych z procesami fizycznymi toczacymi sie wewnatrz organizmu i w ten sposdb
realizujgcych swoje zadania terapeutyczne.

W drugiej czesci ksigzki opisano wiele takich urzadzen, tu natomiast przywotamy (tytutem przyktadu)
takie, o ktérym w tym wydaniu ksigzki nie ma niestety mowy, natomiast ktére budzi najwieksze
nadzieje (i najwieksze emocje). Wspomnimy mianowicie o robocie chirurgicznym (rys. 34), ktéry



przez minimalnej wielkosci otwory w powfokach brzusznych wprowadza swoje instrumenty do
wnetrza ciata pacjenta i tam dokonuje niezbednych zabiegdéw, pracujgc pewniej i precyzyjniej niz
chirurg. Dobry robot chirurgiczny spetnia wszystkie wczesniej wymienione dezyderaty zwigzane ze
stosowaniem inzynierii biomedycznej: zastepuje czasem nawet kilku chirurgéw, dzieki czemu
niedobory pracownikéw stuzby zdrowia mogg by¢ niwelowane. Wykonuje operacje znacznie szybciej
niz cztowiek, wiec dramatyczna kolejka pacjentéw (patrz rys. 7) szybciej maleje. W dodatku robot
wprowadza swoje narzedzia chirurgiczne (oraz kontrolujgce przebieg zabiegu kamery) przez malerkie
otwory, mniej ranigc operowanego pacjenta, niz lekarz, ktéry by musiat udostepnic¢ pole operacyjne
przez rozlegte (i trudno sie gojace!) rozciecie powtok brzusznych pacjenta. W ten sposéb realizowany
jest postulat wyzszej jakosci.

Rys. 34. Maszyna (robot chirurgiczny) wykonujgca dziatania naprawcze w organizmie pacjenta
praktycznie bez bezposredniego angazowania lekarzy [31]

Roboty chirurgiczne nie sg jedynymi maszynami stuzacymi do leczenia ludzi, krétki rzut oka na spis
tresci drugiej czesci ksigzki pozwala stwierdzi¢, jak wiele ich jest i jak bardzo mogga by¢ przydatne.
Natomiast w tym rozdziale przeglagdowym warto podkresli¢ jeszcze jedng okolicznosé. Otéz dwoisty
sposéb widzenia organizmu pacjenta oraz dwoista koncepcja jego leczenia, pokazane umownie na
rysunku 33, nie oznaczajg bynajmniej konkurencji tych dwéch wskazanych tam podejsé. Przeciwnie,
urzadzenia leczace metodami fizycznymi mogg uzupetnia¢ terapie prowadzong farmakologicznie.
Leczac pacjenta mozemy wiec bez zadnych ograniczen siega¢ do petnego asortymentu lekarstw, jakie
farmakologia udostepnia, dodatkowo stosujgc takze madre, wspomagajgce leczenie maszyny.

W ten sposéb, dzieki inzynierii biomedycznej, lekarz wyruszajacy do walki z chorobg jest lepiej
wyposazony i przez to moze dziata¢ skuteczniej. Natomiast inzynier dostarczajgcy mu nowe;j ,broni”
w tej walce moze mie¢ pewnosé, ze robi co$ waznego i potrzebnego, bowiem predzej czy pdiniej ta
walka moze sie okaza¢ walka o zycie i zdrowie jego samego lub jego najblizszych...

3.4. Urzadzenia protetyczne

Nie kazda walka konczy sie zwyciestwem. Dotyczy to takze walki o zdrowie i zycie, wzmiankowanej na
koncu poprzedniego podrozdziatu. Diagnoza, nawet najbardziej trafna dzieki wspaniatej aparaturze,
nie zawsze jest optymistyczna. Terapia, nawet najdoskonalej wspomagana przez technike, nie zawsze



przynosi pozgdane wyniki. Czasem chory organ jest juz tak zniszczony przez chorobe (lub utracony w
nastepstwie wypadku), ze nie istnieje mozliwosé leczenia ani przy uzyciu srodkéw farmakologicznych,
ani przy uzyciu nawet najbardziej wyszukanych maszyn. W takim przypadku jedynym sposobem
zapewnienia pacjentowi mozliwosci dalszego zycia jest wymiana narzadu.

Oczywistym rozwigzaniem, jakie sie tu nasuwa, jest zastgpienie zniszczonego narzadu jednego
cztowieka przez narzad pobrany u innego cztowieka, czyli przeszczep.

O ile jednak wszczepienie zastepczego narzadu nie stwarza wiekszych probleméw (poza ogromnag
trudnoscia takiego zabiegu z punktu widzenia sztuki chirurgicznej, o tyle problem pobrania narzadu
od dawcy nie jest wolny od wielu problemdéw nie tylko natury medycznej — ale takze moralnej i ...
prawne;j.

Pewne tkanki mozna pobieraé¢ od dawcéw nie czynigc im przy tym zbyt wielkiej szkody. Na przyktad
krew jest tkankg (tak, tak, ten ptyn wypetniajacy nasze zyly jest tkanka, bo zawiera mndstwo zywych
komorek!), ktérg dawca moze ofiarowaé biorcy wtasciwie bez zadnego uszczerbku dla wtasnego
zdrowia. Akcje krwiodawstwa (wspaniale zwykle wspierane przez ofiarnych studentéow) sg tego
dobitnym wyrazem. Nieco trudniej, cho¢ takze bez wiekszej straty dla dawcy, przebiega proces
przeszczepiania szpiku kostnego. Bywajg tez udane przeszczepy skory, ktére u dawcy pozostawiajg
niewielka blizne i ogromng satysfakcje uratowania czyjego$ zycia, zdrowia czy nawet tylko ... urody,
co jednak takze jest wazne, gdy sie zwazy, jak koszmarne bywajg na przyktad estetyczne skutki na
przyktad zwyktych poparzen (rys. 35).

Rys. 35. Poparzona twarz po wyleczeniu wymaga czesto przeszczepu [32]

W przypadku przeszczepu nerki dawca ponosi powazniejszg strate, bowiem oddajgc potrzebujgcemu
jedna ze swoich nerek zmniejsza o 50% swoje wtasne szanse na przezycie w przypadku ewentualnej
choroby jego nerki. Ale z jedng nerka mozna zy¢ szczesliwie przez wiele lat, wiec ta ofiara jest takze
mozliwa do poniesienia.

Na tym jednak fatwe rozwigzania sie koriczg. Gdy moéwimy o przeszczepie serca, watroby albo trzustki
to musimy mie¢ na uwadze fakt, ze sg to narzady pojedyncze i kazdemu niezbedne do zycia. Jedynym
zrédtem przeszczepu moze wiec by¢ ciato innego cztowieka, ktéry musi spetnia¢ szereg warunkow.
Warunki medyczne sg oczywiste i tatwe do spetnienia: pobierany narzad musi by¢ catkowicie zdrowy


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ab/Verbrennungsnarbe_keloid1.jpg

oraz musi gwarantowaé¢ odpowiednig zgodno$¢ antygenowa, zeby nie doszto do odrzucenia
przeszczepu. Gorzej jednak z kolejnym warunkiem: cztowiek, od ktérego pobieramy narzad do
przeszczepu musi byé ponad wszelkg watpliwos¢ martwy. Nie jest to witasciwe miejsce, zeby
podejmowac dyskusje wszystkich problemdéw moralnych i prawnych, jakie to ostatnie stwierdzenie
rodzi, ale kazdy z Czytelnikéw tawo sobie wyobrazi, jak wielkie jest tu pole do ewentualnych
watpliwosci oraz ewentualnych naduzyé. Im dtuzej czekamy z orzeczeniem S$mierci dawcy, tym
bardziej nekroza moze uszkodzi¢ pobierany narzad i przeszczep sie nie uda. Ale jesli sie nadmiernie
pospieszymy to moze sie zdarzy¢, ze odbierzemy dawcy szanse powrotu do zycia...

Rys. 36. Jeden z najambitniejszych obszardow inzynierii biomedycznej — budowa sztucznych narzagdow

Tych wszystkich rozterek i dylematéw mozna unikngé, jesli uda sie zastgpi¢ utracony narzad
elementem sztucznym, wytworzonym z wykorzystaniem inzynierii biomedycznej (Rys. 36). Taki
przeszczep nie wigze sie z zadng koniecznoscig pozbawiania czegokolwiek innego cztowieka, nie
wywotuje trudnych problemdw zwigzanych z reakcjg immunologiczng na obcg tkanke i koniecznoscia
stosowania niebezpiecznej immunosupresji (koniecznej przy przeszczepach biologicznych), moze by¢
bez problemu powtdrzony jesli zajdzie potrzeba... Same zalety!

.....

sztucznych narzadéw. Potrafimy protezowaé za pomocg wytwordw techniki ubytki kostne,
uszkodzone $ciegna, konieczne do usuniecia naczynia krwionosne, sztuczne stawy i inne elementy



biomechaniczne. Gorzej z bardziej skomplikowanymi narzgdami — sztuczne serce usitujemy zbudowac
juz od blisko 50 lat, a wyniki sg wciaz nie takie, jakbySmy mogli pragnac (rys. 37).

K:

Rys. 37. Sztuczne serce — jedno z dziet inzynierii biomedycznej, ktére jest bardzo oczekiwane przez
lekarzy i przez pacjentéw, ale wcigz sprawia ktopoty inzynierom [33]

Niemniej w czesci trzeciej tej ksigzki opisane sg przyktady udanych protez, ktére potrafig zastgpic
utracone narzady i stanowig poczatek procesu, ktéry moze zrewolucjonizowa¢ medycyne. | chociaz
oponenci krytykujgcy rozwdj sztucznych narzaddw straszg nas wizjg cyborga, to jednak trzeba
pamietaé, jaka jest alternatywa (Rys. 38)

Rys. 38. Przeciwnikom sztucznych narzaddw, ktdrzy straszg nas wizjg cyborga, warto przypomnieé
jaka jest alternatywa... [34]



3.5. Informatyka medyczna

Ustugi medyczne to dzi$ ogromny obszar profesjonalnych dziatan ludzi réznych zawodéw. Ich praca
posrednio lub bezposrednio wptywa na to, jak skuteczne beda dziatania tych zajetych ,walkg na
froncie”, to znaczy ratujgcych zdrowie i zycie lekarzy. Wsréd tej duzej rzeszy zawodow
wspomagajacych medycyne postanowiliSmy w tej ksigzce wyrdznié informatykéw. Rola komputeréw
jest bowiem w inzynierii biomedycznej przemozna. S3 one wykorzystywane (czesto jako systemy
wbudowane) w sprzecie diagnostycznym, stanowig ,serce” aparatury terapeutycznej, pomagajg
w tworzeniu sztucznych narzagddéw — sg wszedzie. Sg jednak trzy obszary, w ktdrych rola komputeréw
w kontekscie inzynierii biomedycznej jest szczegdlna. Tymi trzema obszarami s3:

e modelowanie komputerowe systemow biomedycznych

e bioinformatyka czyli penetracje biochemiczno-informatyczne siegajgce do poziomu
molekularnego (genomu, proteomu, tréjwymiarowej struktury biatek itp.)

e informatyczne systemy szpitalne

Wszystkie trzy wyrdéznione obszary zostaly opisane w czwartej czesci tej ksigzki, chociaz
z koniecznosci w skrécie, bo kazdy z tych obszaréw godzien jest monografii o objetosci
porownywalnej z catoscig tego podrecznika. Niemniej o pewnej liczbie waznych i ciekawych rzeczy
udato sie napisaé — i w tej przedmowie tytutem zapowiedzi kilka stow na ten temat warto takze
powiedziec.

Rys. 39. Dobrze dobrany model komputerowy pozwala na uzyskanie przydatniejszych informacji
z aparatury diagnostycznej

Modele komputerowe systeméw biologicznych stanowig specjalny rodzaj narzedzi informatycznych,
pozwalajgcych na wiele istotnych ulepszed w dziataniu aparatury tworzonej i wykorzystywanej
w inzynierii biomedycznej. Na kilku najblizszych rysunkach model znajdujgcy sie w komputerze
zaznaczany bedzie jako rysunek sieci neuronowej (porownaj rys. 32) widocznej na ekranie
komputera, poniewaz sieci neuronowe sg chetnie stosowane jako modele réznych systemow, w tym
takze biomedycznych. Jednak uzywane w inzynierii biomedycznej modele moga by¢ naprawde rdézne,
czego dowodem sg tresci rozdziatdw zamieszczone w czwartej czesci niniejszej ksigzki.

Jak wspomniano, modele komputerowe moga stuzy¢ do tego, by polepszy¢ i usprawnic¢ pozyskiwanie
(rys. 39) i interpretacje (rys. 40) informacji diagnostycznych. Takie wzbogacenie mozliwosci urzagdzen
tworzonych we wskazanych obszarach przez inzynierie biomedyczng jest bardzo cenne, bo daje
mozliwo$¢ uzyskania sygnatéw diagnostycznych o lepszej jakosci tudziez pozwala na lepsze



wykorzystanie zawartych w nich informacji dla celéw wnikliwszej i trafniejszej oceny diagnostycznej
catosci stanu rozwazanego pacjenta.

Rys. 40. Konfrontujgc wyniki badan dostarczonych przez urzadzenia diagnostyczne z modelem
komputerowym mozna uzyska¢ pogtebiong analize tych wynikdéw z korzyscig dla pacjenta

Model, jesli jest dobrze zbudowany i skutecznie dostrojony do parametréw konkretnego
indywidualnego pacjenta, pomaga takze radykalnie w prowadzeniu terapii, jest bowiem mozliwe
badanie przy jego pomocy przypuszczalnych skutkdw planowanej terapii jeszcze przed jej
rzeczywistym zastosowaniem. Z pomocg modelu (jesli jest dostatecznie doktadny) mozna dokonywaé
wielu symulowanych eksperymentéw, stosujgc wirtualnie takg lub inng technike leczniczg
i obserwujgc modelowane przez komputer skutki takiej terapii (rys. 41). Zwieksza to szanse
powodzenia po podjeciu rzeczywistego leczenia pacjenta.

Rys. 41. Model jako czynnik wspomagajacy terapie

Woreszcie model jest w stanie pomédc lekarzom w bardzo trudnym fragmencie ich obowigzkdw,
mianowicie dobry model moze dostarczyé przestanek do prognozowania przysztego stanu pacjenta
(awiec w szczegdlnosci takze efektéw leczenia — rys. 42). Oczywiscie prognoza oparta na
komputerowym modelowaniu nigdy nie jest stuprocentowo pewna, ale z pewnoscig zmniejsza
stopien niepewnosci lekarzy i zwigzany z tym stres.

Na koniec zapowiedzi tego watku, znajdujgcego sie w obszerniejszej formie w czwartej czesci ksigzki,
przeanalizujmy jeszcze rysunek 43, bedacy skrétowym obrazem procedury, jaka jest stosowana przy
budowie i przy wykorzystywaniu komputerowych modeli systemdw biomedycznych. Punktem
wyjscia do stworzenia modelu jakiegos systemu (przyktadowo powiedzmy, ze jakiegos narzadu) jest



zebranie na jego temat mozliwie wielu informacji poprzez badania laboratoryjne, ale takze w oparciu
o obserwacje kliniczne (patrz punkt 1 na rysunku 43). Informacje te charakteryzuje duze rozproszenie
(kazdy badacz opisuje to, co jego wtasnie w tym momencie interesuje), wiec czynnoscig wstepng
musi by¢ systematyzacja i weryfikacja zebranych danych (punkt 2). W nastepstwie tego informacje
uzyskane przez réinych badaczy moga sie wzajemnie uzupetniaé, a wystepujgce niekiedy
sprzecznosci w danych zostajg wykryte i wyeliminowane.

Rys. 42. Dobrze zaprojektowany model moze by¢ uzyty do prognozowania skutkow terapii

Po zgromadzeniu i usystematyzowaniu dane podlegajg analizie (punkt 3). Ujawniane s3
wspotzaleznosci, szkicowane drogi przeptywu sygnatéw, definiowane elementy modelu. Po
zakonczeniu analizy uzyskane w jej wyniku koncepcje podlegajg formalizacji (punkt 4), w wyniku
czego powstaje model matematyczny (punkt 5). Model ten moze zosta¢ zaprogramowany na
komputerze (punkt 6), w wyniku czego powstaje narzedzie informatyczne, przy uzyciu ktérego mozna
dokona¢ dowolnie wielu dowolnie skomplikowanych eksperymentéw symulacyjnych (punkt 7).
Wyniki tych symulacji trzeba zebra¢ razem (punkt 8) i poddaé analizie (punkt 9) wyciggajac z nich
whioski (punkt 10), stwierdzajgce najczesciej, ze w modelu udato sie zaobserwowac jakies zjawiska,
ktérych nie znano i nie zarejestrowano podczas doswiadczen rozpoczynajgcych caty cykl (punkt 1).

Te wnioski trzeba sprawdzi¢ w praktyce (punkt 11). Jesli wnioski te sie potwierdzg — to znaczagcemu
wzbogaceniu podlega nasza wiedza (punkt 12), mozliwa do wykorzystania przy leczeniu pacjentéw
i przy planowaniu dalszych badan. Koto sie zamyka.

Paradoksalnie okazuje sie, ze takze sytuacja pozornie skrajnie niepomysina, polegajgca na tym, ze
eksperymenty kontrolne NIE potwierdzg hipotez wysunietych na podstawie badan symulacyjnych,
nie jest bezowocna. Komputer wyciggnat bowiem z pewnoscig bezbtednie logiczne wnioski
z przedstawionych mu zatozen. Skoro te wnioski nie znajdujg potwierdzenia w rzeczywistosci, to
znaczy, ze btad tkwit w zatozeniach. Natomiast te zatozenia stanowig zreby teorii, ktérej uzyliSmy do
analizy danych z badan laboratoryjnych oraz z obserwacji klinicznych w celu zbudowania modelu.
Niepowodzenie modelu oznacza konieczno$¢ zmiany teorii, a to moze by¢ wynik docelowo bardziej



doniosty i bardziej wartosciowy niz najlepsze nawet wzbogacenia i udoskonalenia praktyki, ktore
mozemy uzyska¢ wtedy, gdy wynik symulacji potwierdzi sie w eksperymencie kontrolnym.
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Rys. 43. Metodyka modelowania komputerowego systeméw biologicznych. Opis w tekscie.

Takze systemy komputerowe wspomagajgce organizacje i zarzadzanie pracg szpitala stanowig
sktadnik inzynierii biomedycznej. Nie sg to moze tak frapujgce zagadnienia, jak budowa aparatury
diagnostycznej czy terapeutycznej (a zwtaszcza sztucznych narzaddéw), ale to takze jest waziny
i potrzebny fragment inzynierii biomedycznej, wiec w ksigzce poswiecono mu takze troche uwagi,
dodajac takze rozdziaty na temat specjalistycznych biomedycznych baz danych.

Konczac to obszerne wprowadzenie do bardzo obszernej ksigzki mozna dodac tylko krétkie uwagi na
temat zawartych w czesci czwartej opiséw badan bioinformatycznych. Te prace takie trzeba
wspomagac odpowiednimi systemami technicznymi — i zostaty one w ksigzce opisane.
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