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Abstrakt: Komputery wkraczaja coraz szybciej do wszystkich dziedzin zycia. W jaki sposob
zmienia one medycyng¢? W tym artykule probuje spojrze¢ na to zagadnienie w miar¢ szeroko,
pokazujac zaro6wno proste jak 1 bardzo wyrafinowane mozliwos$ci zastosowan komputerow.

Abstract: Computers are used everywhere. How are they going to change medicine? In this
article simple and sophisticated applications of computers in medicine are discussed, with
particular emphasis on Artificial Intelligence.

Stan obecny i najblizsza przysziosé

Do niedawna komputery byly egzotycznymi urzadzeniami obstugiwanymi przez specjalistow
posiadajacych wiedz¢ niemal tajemna. Szybko$¢ zmian w tej dziedzinie zaskoczyta
wszystkich. Wprowadzenie komputerow osobistych a nast¢pnie komputerow przenosnych
wywotato lawing nowych zastosowan. Ceny sprzetu komputerowego ciagle spadaja a
mozliwosci komputeréw szybko rosna. Miliony potencjalnych uzytkownikéw zachecaja do
tworzenia nowego oprogramowania i1 udoskonalania juz istniejacych programoéw. Tania
pamigc 1 szybkie mikroprocesory umozliwiaja tworzenie coraz bardziej wygodnych systemow
dialogu uzytkownika z komputerem. Obstuga programéw komputerowych staje si¢ coraz
fatwiejsza, chociaz daleko im jeszcze do doskonatosci. W ciagu najblizszych paru lat nalezy
si¢ spodziewa¢ upowszechnienia systemOw operacyjnych komputeréw reagujacych na
polecenia glosowe oraz programéw, pozwalajacych na dyktowanie tekstu. Niezwykle szybko
rozwija si¢ komunikacja i udostgpnianie informacji przez Internet. Obserwujemy prawdziwa
eksplozje zarowno zastosowan komputerow jak i1 réznych galezi nauk zwiazanych z
informatyka [1]. Co przyniesie ona medycynie?

Istnieje wiele urzadzen do diagnostyki medycznej wykorzystujacych wyrafinowane metody
komputerowe. Najlepszym przykladem jest tomograf komputerowy: bez komputerowe]
syntezy obrazu 1 analizy sygnatléw nie da si¢ zbudowaé takiego urzadzenia. Techniki
komputerowe stang si¢ wkrotce podstawa dziatania wszelkiej aparatury medycznej.
Komputery ulegly juz ogromnej miniaturyzacji i wbudowywane sa obecnie w rdzne
urzadzenia domowego uzytku (telefony, maszyny do szycia czy pralki). W postaci
mikrochipéw komputery przenikaja nawet do wnetrza organizmu cztowieka. Dzieje sig tak za
sprawa urzadzen cybernetycznych, komputerowo sterowanych protez konczyn, protez
narzadow zmystow, rozrusznikow serca lub urzadzen zapobiegajacych atakom szatu przez
draznienie pewnych obszaréw modzgu. Nawet tak beznadziejne przypadki jak catkowita utrata
wzroku da si¢ pewnego dnia uleczy¢ dzigki miniaturowym kamerom i mikroskopijnym



komputerom, przetwarzajacym sygnaly wizyjne do postaci zrozumialej przez mozg
cztowieka. Komputer moze réwniez bezustannie czuwaé nad stanem zdrowia pacjenta,
wzywajac odpowiednio wcze$nie pomocy.

Zastosowania komputerow w medycynie podzieli¢ mozna na kilka grup tematycznych.
Zastosowania do aparatura medycznej 1 konstrukcji protez w naturalny sposoéb wyrosty z
tendencji do komputeryzacji wszelkiej aparatury pomiarowej i sterujacej. Drugi wazny obszar
zastosowan wiaze si¢ z mozliwosciami przechowywania duzych ilosci danych i szybkiego
dostgpu do tych danych. Trywialne zastosowania to komputeryzacja administracji placowek
medycznych, bazy danych o lekach czy dostgp do historii choréb pacjentow. Tworzenie baz
danych dotyczacych chorob (opisy objawow, wyniki testow) 1 przebiegu terapii jest na razie w
powijakach. Trzeci obszar zwiazany jest z komunikacja przy pomocy komputeréw, zdalnego
dostgpu do medycznych baz danych, mozliwosci przesylania danych i zdalnego zasiggania
opinii ekspertow. Czwarty obszar to teleobecnos$¢ i wirtualna rzeczywistos¢, a wigc nie tylko
komunikacja lecz rowniez kontrolowanie lub sterowanie odleglymi procesami i aktywne
zdobywanie danych. Przy koncu 1995 roku doniesiono o pierwszych operacjach
prowadzonych na odlegto$¢ przy pomocy wirtualnej rzeczywistosci: chirurg z Holandii
sterowal robotem dokonujacym operacji w szpitalu w Bruge, w Belgii. Wirtualna
rzeczywisto$¢ stosowana jest do leczenia niektorych problemoéw psychiatrycznych i
psychologicznych, np. klaustrofobii, lgku wysokosci, strachu przed lataniem samolotem lub
jezdzeniem winda. Piaty obszar to inteligentna analiza danych medycznych i wspomaganie
podejmowania decyzji. Edukacja medyczna i wspomaganie badan naukowych to kolejne dwa
obszary zastosowan komputerow.

Ponizej wymienitem niektore technologie komputerowe, ktdre moim zdaniem bgda mialy
najwigkszy wpltyw na medycyng w najblizszej przysztosci.

Inteligentne karty (smart cards) stuzy¢ moga do zapisu informacji o pacjentach. Plany
masowego wprowadzenia ,kart zdrowia” (health cards), okreslanych réwniez jako
»inteligentne karty”, ma kilka krajow europejskich. Juz w 1987 roku rozpoczgto we Francji (w
regionie Saint-Nazaire) pilotowy projekt kart SANTAL; w pierwszej fazie projektu wydano
38 tysigey kart. Ten wstgpny projekt uznano za bardzo udany i w latach 1992-95 zrealizowano
druga fazg, w ktdrej unowoczesniono karty i zrezygnowano ze specjalnych terminali do ich
czytania na rzecz przystawek do typowych komputeréw osobistych. KVK, czyli Krankenver-
sicherungskarte mialy zawiera¢ cata histori¢ przebytych chordb i przebieg leczenia kazdego
obywatela RFN. Lekarze postugiwac si¢ beda specjalnymi czytnikami pozwalajacymi réwniez
na uaktualnienie zawartych tam danych. Istnieje mozliwos¢ traktowania takiej karty jako
recepty, ktora farmaceuta mogtby odczytywa¢ za pomoca specjalnego czytnika. Informacja
moze by¢ przechowywana na karcie lub w centralnym banku danych, do ktorego karta
mogtaby stanowi¢ klucz. Szczegdlnie dyskutowana jest kwestia odpowiednich zabezpieczen
przed mozliwo$cia dotarcia do informacji o zdrowiu przez osoby niepowotane. Przewiduje
sig, ze dzigki skrdceniu czasu wypisywania papierdw, studiowania i szukania informacji o
pacjencie a takze uniknigcia probleméw zwiazanych z mylnym lub niedoktadnym
podawaniem informacji przez pacjenta, wprowadzenie magnetycznych kart zdrowia pozwoli
na znaczne oszcz¢dnosci. Podobne karty moga znalez¢ zastosowanie jako uzupelienie
dokumentéw (np. prawa jazdy), gdyz tatwo mozna zabezpieczy¢ je przed sfalszowaniem.

Elektroniczne karty zdrowia pozwola unikna¢ pomytek przy odczytywaniu recept przez
farmaceutg a w potaczeniu z programami sprawdzajacymi poprawnos¢ zalecanej terapii - np.



zalecane dawki lekoéw, mozliwe skutki uboczne lub skutki wynikajace z interakcji lekow -
réwniez niektorych pomytek lekarzy. Technologia ,,inteligentnych kart” stosowana jest coraz
szerzej przez banki wydajace karty kredytowe; wkrotce karty takie powinny pojawié si¢ w
roli ,,elektronicznych portmonetek™.

Komputery przeno$ne moga sta¢ si¢ uzytecznym zrodlem szybko dostgpnej informacji
dzigki literaturze fachowej na CD-ROMach (a wkrotce bardziej pojemnych dyskach DVD),
mozliwo$ciom podlaczenia si¢ do wyspecjalizowanych Zrddet informacji w Internecie za
pomoca lokalnych linii telefonicznych, a nawet kart wspomagajacych analiz¢ danych z
aparatury pomiarowej. PDA (Personal Digital Assistant, czyli ,,0sobisty asystent cyfrowy”) to
niewielkie, trzymane w dioni notesy wyposazone w stosunkowo duzy, wrazliwy na dotyk
ekran. Pozbawione klawiatury sterowane sa rysikiem, rozpoznajac pismo rg¢czne. Sa one
przydatne do zbierania danych, wypetiania kwestionariuszy, moga réwniez zawierad
podreczne bazy danych a nawet laczy¢ si¢ przy pomocy wbudowanego tacza na podczerwien z
komputerami osobistymi, lub przy pomocy radiowego modemu czy wspotpracujac przez
telefon komorkowy z centralnym systemem informatycznym czy Internetem.

Telemedycyna ma wiele aspektow. Wideotelefonia umozliwiajaca udzielanie porad w domu
pacjenta mozliwa jest juz obecnie przy wykorzystaniu lacz telefonicznych w standardzie
ISDN (dostgpnych w wigkszosci miast Polski). Przystawka do komputera realizujaca ushugi
wideotelefonii jest do$¢ tania. Niektore komputery przenosne (np. lepsze modele notebookdéw
Toshiby) przystosowane sa przez producenta do prowadzenia wideokonferencji. Jednakze w
najblizszych kilku latach coraz bardziej rosna¢ bedzie rola medycznych baz danych oraz
dostep do specjalistycznej informacji przez Internet.

Modelowanie struktur i procesow biologicznych w coraz wigkszym stopniu opiera si¢ na
symulacjach komputerowych. Wyniki takich symulacji moga by¢ réwniez przydatne w
edukacji pozwalajac np. bawiac si¢ modelem rozchodzenia si¢ wapnia w organizmie
zrozumie¢ ztozone procesy fizjologiczne. Coraz czg$ciej powstaja multimedialne programy
edukacyjne na potrzeby wyzszego ksztalcenia medycznego. Powstal szereg programow
przydatnych w nauczaniu anatomii, np. w ramach Visible Human Project (National Library of
Medicine), program Complete Visible Human Male, pozwalajacy uzytkownikom oglada¢
rézne przekroje 2,500 struktur anatomicznych. PrimePractice to multimedialny program do
nauczania hematologii i onkologii, zawierajacy doktadny opis kilku przypadkoéw i testy
egzaminacyjne. Warto tez wspomnie¢ o programach komputerowych wspomagajacym
profilaktyke, typu poradnikow domowych.

Znaczny postgp osiagnigto w konstrukcji programéw do inteligentnego wspomagania
nauczania (tutorial programs), chociaz na razie niewiele z nich stosuje si¢ w praktyce
codziennej. Jednym z takich wyjatkoéw jest PAT (Practical Algebra Tutor), program do nauki
praktycznej matematyki opracowany na Carnegie Mellon University. Program ten uzywany
jest przez 6 szkoét oraz dwa college w Pittsburgu, a oparty jest na teorii dziatania umystu
opracowanej przez Johna Andersona. Uczniowie korzystajacy z PAT uzyskali az dwukrotnie
wigcej punktdw niz uczniowie z grup kontrolnych nauczanych tradycyjnymi metodami.
Niestety nie ma jeszcze tego typu programow dla edukacji medyczne;j.

Warto réwniez wspomnie¢ o mozliwosciach pracy ludzi niepelnosprawnych z komputerami.
Systemy rozpoznawania mowy pozwalaja osobom z niedowladem konczyn wydawac
polecenia glosem. Specjalna przystawka umieszczana na czole niewidomego pozwala na



czytanie z ekranu lub na zamiang tekstu na znaki alfabetu Braille'a. Istnieja tez klawiatury w
systemie Braille'a sprzedawane przez firm¢ IBM. Komunikacja komputerowa, a zwlaszcza
czynny udzial w komputerowych grupach dyskusyjnych stwarzaja niepetnosprawnym catkiem
nowe mozliwosci zycia spolecznego. W wirtualnej rzeczywistos$ci nie licza si¢ wady fizyczne,
liczy si¢ jedynie wyrafinowanie umystu. Komputery pozwalaja osobom niewidzacym na
szerszy dostep do informacji, np. do prasy rozpowszechnianej obecnie w elektronicznej
formie przez Internet. W Warszawie juz w 1991 roku powstato ,,Centrum Komputerowe dla
Studentéw Niewidomych i Niedowidzacych”.

Sa to stosunkowo proste zastosowania technik informatycznych. Trudnosci we wprowadzaniu
tych technologii dotycza przede wszystkim kosztow, kwestii organizacyjnych oraz problemow
odpowiedzialno$ci prawne;.

Sztuczna inteligencja

Dziedzina nauki okre$lana nazwa ,sztuczna inteligencja” zajmuje si¢ rozwiazywaniem
probleméw, dla ktérych nie znamy algorytmu, pozwalajacego na ich rozwiazanie, a wigc
problemow wymagajacych inteligencji a nie tylko rutynowego postgpowania Jeszcze w latach
60. zaczely powstawaé pierwsze systemy eksperckie, majace na celu wspomaganie stawiania
diagnoz w medycynie. W odr6znieniu od innych podej$¢ do wspomagania decyzji, takich jak
podejscia statystyczne czy probabilistyczne, systemy eksperckie zawieratly wiedz¢ w postaci
symbolicznych regul. System MYCIN, do wspomagania diagnostyki i terapii zakazen
bakteryjnych, wymieniany jest we wszystkich ksiazkach na temat systemow eksperckich. Juz
w 1974 roku testy sytemu MYCIN na realnych przypadkach pokazaly jego uzytecznos¢ W
1979 roku porownano w serii testow diagnozy i1 zalecenia MYCIN z zaleceniami 5
specjalistow z kliniki w Stanfordzie. Oceny dokonato 8 ekspertoéw nie wiedzac, czy zalecenia
pochodza od programu czy ludzi. MYCIN zdobyl 52 punkty, specjalisci od 34 do 50, student
medycyny uzyskat 24 punkty. Jednakze tylko nieliczne tego typu systemy znalazly
zastosowanie w praktyce klinicznej. Przyczyny sa wielorakie: do niedawna w szpitalach brak
byto komputeréw, informacje o pacjentach nie byly dostepne w elektronicznej formie, wiele
systemow eksperckich wymagato znacznej wprawy w obstudze, kwestie odpowiedzialnosci
prawnej za pomylki wynikle ze stosowania takich systemow sa zagmatwane. Wazna
przyczyna niewielkiego wptywu metod sztucznej inteligencji na praktyke medyczna byly
réwniez ograniczenia wynikle z przyjgtej technologii: nie zawsze intuicja lekarza da sig
przetozy¢ na logiczne reguty. Kwestie automatycznego wydobywania wiedzy z danych
(Knowledge Data Mining, KDD) wysungly si¢ na centralne miejsce dopiero w ostatnich kilku
latach.

Analiza baz danych metodami uczenia maszynowego lub za pomoca sieci neuronowych
przynies¢ moze zaskakujace rezultaty, dajac niewielka liczbg regul o wysokiej wartosci
diagnostycznej. Dobrym przyktadem jest tu doniesienie z grudnia 1997 roku [2], iz prosta
kombinacja symptoméw (goraczka, bdl stawow, pocenie w nocy) pozwala na wczesniejsze
wykrycie zarazenia si¢ wirusem HIV niz badania krwi. Wykrycie takich zalezno$ci mozliwe
jest w automatyczny sposob, jesli tylko dostgpne sa dane. Niestety z dostepnoscia danych w
medycynie nie jest najlepiej. Niewiele jest publicznie dostgpnych baz danych zawierajacych
wyniki testow czy opis symptoméw, nadajacych si¢ do analizy metodami uczenia
maszynowego, sieci neuronowych lub metod statystycznych. Brak danych uniemozliwia
konstruowanie bardziej wyrafinowanych systemow, postugujacych si¢ nie tyle regutami



logicznymi, co usilujacych naby¢ doswiadczenia doszukujac si¢ podobiefstw lub roéznic w
stosunku do przypadkoéw znanych.

Pomimo tych trudno$ci w praktyce medycznej znajduje si¢ sporo systemow eksperckich a
niektore z nich osiagnely w testach porownawczych duzo lepsze wyniki niz lekarze, wlaczajac
w to wysokiej klasy specjalistow [3]. Sztuczna inteligencja wykorzystywana jest nie tylko w
systemach do wspomagania diagnostyki czy planowania terapii, ale réwniez do analizy i
interpretacji obrazow czy sygnaléw z aparatury medycznej, czuwania nad pacjentami na
oddziatach intensywnej terapii, w edukacji oraz przy poszukiwaniu informacji.
Prawdopodobnie najbardziej zintegrowanym, cato§ciowym systemem informatyki medyczne;j
jest rozwijany od 1980 roku i stosowany w wielu szpitalach stanu Utah system HELP. System
ten obsluguje administracjg szpitala, udostgpnia dokumentacjg poszczegdlnym oddziatom, jest
odpowiedzialny za monitoring pacjentow, przypominanie o czasach zabiegéw, przestrzeganie
procedur postgpowania klinicznego, jak 1 wspomaganie podejmowania decyzji. Ta ostatnia
funkcja dostgpna jest w interaktywny sposob i aktywowana w czasie zapisu nowych danych o
pacjencie lub w okre§lonych interwatach czasowych. System wspomagania diagnostyki
DXplain [4], ktorego wiascicielem jest Massachusetts General Hospital, dostepny jest (dla
wykwalifikowanych o0so6b) przez WWW. Baza wiedzy tego systemu (jest nia sie¢
Bayes’owska) zawiera opis ponad 2000 chordb, tacznie z objawami, etiologia, patologia i
rokowaniami oraz odnos$nikami do literatury. System dostarcza list¢ prawdopodobnych
chordb pasujacych do ponad 5000 objawdéw i testow klinicznych. Jest wykorzystywany nie
tylko do wspomagania decyzji lecz rowniez edukacji studentéw medycyny i jako podreczne
zrédlo wiedzy. Niestety nie istnieje polskojezyczna wersja tego programu.

Perspektywy

Nie ma odwrotu od komputerow, ani w medycynie ani w zadnej innej galezi zycia. Obecne
pokolenie przyzwyczajone jest juz do komputerow niemal od kolyski. Dostgp do
encyklopedycznych baz danych, zaréwno przechowywanych w lokalnych komputerach jak i
specjalistycznych baz danych dostgpnych przez sieci komputerowe, w potaczeniu z
mozliwoscia analizy glosu i syntezy mowy oraz post¢gpami w zakresie analizy semantycznej
(wydobywanie sensu z zapytan) spowoduje w ciagu nastgpnych 5-10 lat pojawienie sig
systeméw doradczych, zdolnych do kompetentnej odpowiedzi na prawie kazde pytanie.
Catkowita automatyzacja procesOw zbierania danych o pacjentach umozliwi wspomaganie
procesow diagnostycznych i planowania terapii na wszystkich etapach. Paradoksalnie rozwoj
technik komputerowych powinien spowodowa¢ odciazenie lekarzy od wielu czasochtonnych
zaje¢ 1 przyczyni¢ si¢ do humanizacji medycyny. Zastosowanie techniki komputerowych w
zminiaturyzowanej aparaturze medycznej przeznaczonej dla domowego uzytku - na przyktad
wmontowanej w ubikacjach do analizy moczu (urzadzenia takie dostgpne sa obecnie w
Japonii) czy 16zkach do obserwacji snu, analizy oddechu lub potu - pozwoli na wykrywanie
pewnych choréb we wezesnych stadiach 1 automatycznie zawiadamianie stuzb medycznych.

W ciagu nastgpnych 10 lat spodziewac si¢ mozna bardzo duzego postgpu w ulatwianiu
komunikacji czlowiek-maszyna, a w szczegolnosci stworzenia oprogramowania
wykazujacego ,,zdrowy rozsadek™ i zdolnego do dialogu z cztowiekiem w jezyku naturalnym.
Jest to celem realizowanego od kilkunastu lat w Stanach Zjednoczonych projektu CYC, ktory
wszedl obecnie w faz¢ komercjalizacji. Dwa systemy CYC wyposazone we wspolna bazg
wiedzy lecz rozniace si¢ wiedza specjalistyczng sa zdolne wspdlnie rozumowaé dochodzac do



wnioskow, ktorych zaden z nich nie bytby wstanie osiagna¢. Komputery oraz sieci neuronowe
oparte na zjawiskach kwantowych (kropkach kwantowych) powinny si¢ upowszechnié przy
koncu pierwszej dekady przysztego wieku. W nieco dalszej perspektywie spodziewaé sig
mozna bezposredniego sprzgzenia urzadzen komputerowych z systemem nerwowym. Juz
obecnie mozna hodowa¢ pojedyncze neurony lub niewielkie grupy, wpltywaé na ich rozwoj 1
przylacza¢ je do mikroprocesoréw - uktady takie powinny wkrotce znalez¢ zastosowanie jako
sensory chemiczne. Bardzo zaawansowany jest tez program budowy sztucznej siatkowki.

Powszechna komputeryzacja i dostep do informacji maja tez swoje negatywne strony. Wirusy
komputerowe lub tez pomytka uzytkownika moze doprowadzi¢ do zniszczenia cennych
danych. Prawidtowo zorganizowany system komputerowy powinien automatycznie tworzy¢
kopie zapasowe wszystkich waznych danych. W Internecie to, co bierzemy za informacjg, jest
czesto dezinformacja, mogaca czgsto uczyni¢ nieobliczalne szkody. Problem wiarygodnosci
informacji nie dotyczy jednak tylko Internetu, gdyz pseudonaukowych ksiazek i pism w
tradycyjnej formie rowniez nie brakuje. O$rodki medyczne bgda musialy poswigci¢ wigcej
uwagi ocenie dostgpnej w Internecie informacji tworzac swoje wlasne serwisy informacyjne.
Wtlamania do sieci komputerowych i mozliwos¢ dostgpu do danych pacjentéw np. przez firmy
ubezpieczeniowe stanowig rowniez pewne niebezpieczenstwo od dawna szczegdtowo
dyskutowane. Wszystkie problemy mozna jednak przezwycigzy¢ w stosunkowo tatwy sposob.
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