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1. Biomechanika kosci oraz jej metabolizm, a osteoporoza

1.1. Wstep

Tkanka kostna jest gtownym sktadnikiem szkieletu organizmu dorostego
cztowieka. Sktada si¢ z istoty zbitej oraz istoty gabczastej, ktére zasadniczo
budowa i czynno$cig nie roznig si¢ od siebie [61]. Kosci sa istotnymi
sktadnikami uktadu ruchu: petnig funkcje ochronng dla narzadow wewnetrznych
oraz stanowia dzwigni¢ w tancuchach biomechanicznych [3, 136]. Ostatecznie
uksztattowana tkanka kostna charakteryzuje si¢ duzg wytrzymatoscia
mechaniczng oraz wysokim stopniem twardosci, poniewaz zawiera ona 60-70%
sktadnikow mineralnych, glownie soli wapnia [61,58]. Pod wzglgdem fizycznym
ko$¢ jest tworzywem twardym. Podloze organiczne daje jej jednak znaczny
stopien sprezystosci, za$ zawarto§¢ hydroksyapatytu sprawia, ze tkanka kostna
jest bardzo wytrzymata na ci$nienie (12,5-17 kg/mm? — podobnie do zelaza
kutego) oraz nieco mniej na rozciaganie (9-12 kg/mm? — podobne do mosiadzu
lub Zelaza lanego). Natomiast pod wzglgdem biologicznym ko$¢ stanowi mase,
ulegajaca ustawicznej przemianie, ma zdolno$¢ do regeneracji, daje si¢
przeszczepiaé i dostosowuje sie morfotycznie do zmiennych warunkéw [136].

Czynnosciowa architektonika kosci, zarowno gabczastej, jak i zbitej, podlega
tym samym zasadom, ktére obowigzuja w mechanice przy budowie lukow
i dzwigni [136]. Dlatego przy ocenie biomechaniki tkanki kostnej mozna
zastosowaé zasady i terminy obowigzujace w mechanice klasycznej uktadow
fizycznych ciat statych sprezystych [3]. Odporno$¢ kosci pozwala nie tylko na
wytrzymywanie normalnego, statycznego obcigzenia, ale takze na jego
zwiekszanie, np. w trakcie biegdéw lub skokéw, oraz na dostosowywanie sie do
zmieniajacych warunkéw otoczenia [136]. Wiasciwosci elastyczne pozwalaja
kosci na przyjmowanie obcigzenia wynikajacego z dziatania sit grawitacji oraz
ludzkich ruchéw. Do tego potrzebne jest zachowanie odpowiednich proporcji
miedzy sztywnoscig, ktora pozwala na przyjmowanie duzego -cigzaru,
a elastycznoscia, pozwalajaca na przyjecie i magazynowanie energii [147].
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W zaleznosci od miejsca wystepowanie kosci oraz ich ksztaltu te proporcje
znacznie roznig si¢. Meyer i Culmann, badajac istote gabczasta, wykazali
trajektorialng budowe kosci, w ktorej linie najwickszego ci$nienia i rozciagania,
zwane glownymi liniami napiecia lub trajektoriami, przecinajg si¢ pod katem
prostym, a pomig¢dzy nimi lezy tzw. warstwa neutralna, nie podlegajaca
rozcigganiu 1 $ciskaniu [136]. Ponadto ko$¢ cechuje si¢ odpowiednio niska
masg, ktora pozwala mig¢$niom na atwe poruszanie nimi. Kolejnym parametrem,
ktory wpltywa na wytrzymalo§¢ kosci, jest stosunek wymiaru przekroju
poprzecznego trzonu (cross-setional) kosci oraz warstwy korowej [147].

Gestos¢ mineralna kosci zmienia si¢ wraz z wiekiem, na skutek chorob oraz
w wyniku intensywnych ¢wiczen fizycznych. Zmiany w strukturze kos$ci
obserwowane sg takze w trakcie gojenia ztaman oraz w Nast¢pstwie zabiegow
operacyjnych [58].

1.2. Biomechanika kosci w ujeciu historycznym

Juz w XVII w. Kartezjusz, wybitny francuski matematyk, fizyk i filozof,
przedstawit strukturalno-mechaniczng teori¢ pojmowania $wiata [65,139].
Prawie 200 lat pozniej francuski przyrodnik Lamarck opisal teori¢ o zaniku
wskutek niedoczynnosci, co mozna zinterpretowaé jako czynno$ciowe
przystosowanie odnoszace si¢ takze do uktadu kostnego [65,91]. Francuski
anatom Bourgery w 1832 r. jako pierwszy zwrdcit uwage na fakt, iz
architektonika ko$ci gabczastej nie jest przypadkowa [65,16]. Poglad ten
ugruntowali niemieccy uczeni Culmann w 1866 r. i Meyer w 1867 r. [65,139].
Natomiast w 1869 r. Wolff opisal zalezno$¢ pomiedzy ksztaltem kosci, a ich
czynnoscig [65, 189].

Kolejnym badaczem, zajmujacym si¢ biomechanika tkanki kostnej byt Roux.
Stwierdzit on w 1881 r., ze ko$¢ dzigki czynnosci jej komodrek, ma mozliwos¢
przystosowania si¢ do zmiennych warunkéw mechanicznych [65]. Teorii tej
zaprzeczyt jednak w 1960 r. Pauwels, twierdzac, ze sily Scinajace pobudzaja
wytwarzanie wilokien kolagenowych, a ci$nienie hydrostatyczne pltynow
tkankowych sprzyja tworzeniu chrzastki [65,118].

W 1896 r. Rauber jako pierwszy badat systematycznie wytrzymatos¢ probek
szkieletu [65,135]. Kilka lat p6zniej Messerer odkryt zaleznos¢ wytrzymatosci
kosci od pici 1 wieku cztowieka, uzywajgc do tego urzadzenia hydraulicznego
i preparatu izolowanych kosci konczyny dolnej cztowieka. Opisat takze rozne
rodzaje ztaman charakterystyczne dla poszczegolnych obcigzen [65,139].

Druga potowa XX wieku przyniosta kolejne odkrycia w zakresie
biomechaniki tkanki kostnej. W 1957 r. Evans, w swoich rozwazaniach na temat
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istoty budowy kos$ci, wskazal, ze czynnik biologiczny decyduje o tworzeniu
kosci i jest wazniejszy niz czynnik mechaniczny [65,38]. W tym samym roku
Fukada i Yasuda wykryli anizotropi¢ tkanki kostnej, czyli rdznice we
wiasnos$ciach fizycznych, np. podatnosci na przenikanie fal akustycznych czy
wywolywanie zjawiska piezoelektrycznego, w zaleznosci od kierunku badania
[65,46]. Anizotropie parametrow mechanicznych potwierdzit takze Katz [65,78].
Natomiast w 1958 r. Knese poréwnatl budowe warstwy korowej do betonu
wzmocnionego wigzkami stalowych pretdw, wyrdzniajac 5 stopni wewnetrznej
organizacji kosci: witokna kolagenowe, blaszki zlozone =z wiodkien
kolagenowych, pierwotne i wtorne uktady blaszek oraz uktad korowo-gabczasty.
Kilkanascie lat pozniej, w 1969 r. Vogel badal wplyw hormonéw na tkanke
kostng, stwierdzajac dwufazowy wplyw glikokortykosteroidow na parametry
biochemiczne kosci, polegajacy na tym, ze krotkotrwale stosowanie
hydrokortyzonu przyczynia si¢ do wzrostu wytrzymatosci kosci (ztamania
doswiadczalnych u szczuréw), natomiast dtugotrwate jego dziatanie powoduje
zmniejszenie sit wywolujgcych zlamania trzonéw kosci udowych podczas prob
trojpunktowych [65].

Trafnos¢ sugestii o niejednorodnosci przestrzennej budowy czgsci korowe;j
kosci udowej wykazaty badania prowadzone m.in. przez Reilly'ego i Burnsteina
w roku 1974 [65,138]. Carter i Hayes w 1976 r. odrdzniali faze stala i ciekla
kosci: szpik, naczynia krwionosne, tkanke nerwowa i komorki tkanki kostnej
[65,21]. Natomiast w 1981 r. Hayes i Snyder, dyskutujac na teoria Wolffa
0 kosci gabczastej, sformutowali wniosek o ograniczonym zastosowaniu
matematyki do programowania proceséw przebudowy kosci [65,139]. Burr
i Martin w 1992r. wykazali doswiadczalnie znaczenie bodzcow mechanicznych,
sprzyjajace kosciotworzeniu [65,19].

Badania te wywarly wptyw na obecne pojmowanie zaréwno biomechaniki,
jak i antomii i fizjologii tkanki kostnej.

1.3. Rozwoj struktury kosci pod katem biomechanicznym od poczecia do
okresu doroslosci

W zarodku ludzkim tkanka kostna pojawia si¢ w koncu 2. miesigca jego
rozwoju, powstajac albo bezposrednio z tkanki tacznej zarodkowej, albo na
podtozu tkanki chrzestnej [61]. Material w postaci jonow wapnia, magnezu oraz
fosforu jest dostarczany do plodu przez lozysko. Sposéb kostnienia
uwarunkowany jest przez ekspresje licznych gendow oraz wpltyw czynnikow,
ktore powoduja, ze komorki macierzyste przeksztalcajg si¢ w chondroblasty
tworzace tkanke chrzestng. Do 8. tygodnia cigzy powstaja rusztowania tkanki
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chrzgstnej palcow i stawow. Pierwotne kostnienie trzondw kregostupa i kosci
dtugich nastepuje do 12. tygodnia cigzy. Dopiero w trzecim trymestrze cigzy
mozna méwi¢ o intensywnej mineralizacji. W 34. tygodniu zapoczatkowuje sie
wtorne kostnienie w kos$ciach udowych — tworza si¢ ptytki wzrostu, jakkolwiek
wigkszo$¢ nasad pozostaje chrzestna do czasu porodu [84]. Kosci ptaskie tworza
si¢ na podtozu tgcznotkankowym, a dtugie na podtozu chrzestnym. Kosci dtugie
rosng na dtugos$¢ na swoich koncach. Dzieje si¢ tak dzigki licznym podzialom
komoérek chrzgstki nasadowej, ktore sg utozone w kolumnach w dtugiej osi
kosci. Jednoczesnie w komorkach, ktore znajduja sig blizej przynasad, nastepuje
powigkszanie si¢ wielko$ci oraz zwyrodnienie, czemu towarzyszy rozwoj
naczyn krwiono$nych i postepujace zwapnienia. W tych miejscach powstaje
kos¢ gabczasta. Natomiast przyrost kosci na grubos¢ zachodzi, gdy rozwijaja si¢
nowe warstwy od strony okostnej — tzw. apozycja. Wraz z dojrzewaniem
plciowym zmieniajg si¢ proporcje w rozkladzie istoty mineralnej oraz wtokien
kolagenowych.

Mozliwe jest okreslenie tempa wzrostu organizmu. Szybkie wzrastanie
wystepuje do 5.-6. roku zycia. Do 10. roku zycia u dziewczynek nastepuje
zwolnienie wzrastania kosci. U chtopcow ten proces zachodzi do 12. roku zycia.
Po tym czasie wystepuje wzrostowy skok pokwitaniowy. Stosunek masy kosci
do ich wielkosci zostaje ustalony jeszcze przed okresem dojrzewania. Natomiast
po 18. roku zycia u chltopcow i 15. u dziewczynek ponownie nastepuje
zwolnienie wzrostu. Chrzgstki nasadowe catkowicie zanikajg u kobiet okoto 20.
roku Zycia, a U mezczyzn okoto 25. roku zycia [125].

Powstawanie kosci pobudzane jest przez liczne czynniki, takie jak: wzrost,
biatka morfogenetyczne oraz czynniki fizyczne. Moga to byé zarowno sity
ucisku jak i rozciagania. W zalezno$ci od lokalizacji kosci w organizmie dany
czynnik fizyczny moze dziata¢ przeciwstawnie. Ogodlnie przyjmuje sig, ze
obciagzenie mate i umiarkowane pobudza wzrastanie, ale gdy dtugotrwatly ucisk
na rosnacg kos¢ w jej dtugiej osi przekracza sitg tolerancji, wowczas wzrastanie
jest zahamowane. Spowolnienie wzrostu jest wprost proporcjonalne do
wielkosci sity nacisku oraz czasu trwania przecigzenia. Nierbwnomierny silny
nacisk powoduje nierbwnomierne rosniecie — znieksztatcenie osiowe konczyny.
Ucisk o sile dzialajacej prostopadle do dtugiej osi konczyny powoduje, ze kos¢
grubieje w miejscu ucisku, a beleczki kosci gabczastej uktadajg si¢ wzdtuz linii
zgodnej z kierunkami sit nacisku. Réwnolegle po stronie przeciwnej do ucisku
nastepuje resorpcja kosci. Procesy te zwigzane sg z prawidlowym ukrwieniem
tkanki kostnej. Zwigkszenie ukrwienia powoduje szybszy wzrost, a stabsze
unaczynienie spowalnia rosnigcie [147,84,21].
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W dojrzalej kosci mozna wyr6zni¢ warstwe korowa (zbitg) oraz wewnetrzng
ko$¢ gabczasta, w ktorej wyrdzniamy beleczki kostne [147]. Jak wykazaty
badania prowadzone przez Benninghoffa, pasma istoty gabczastej przedtuzaja
si¢ w pasma osteonéw istoty zbitej. Natomiast w obrazie mikroskopowym
wyrozniamy komorki kostne - osteoblasty oraz osteocyty, wtokna kolagenowe,
macierz kostng sktadajaca si¢ gtdéwnie ze zwigzkow wapnia, magnezu i fosforu
oraz komorki koSciogubne — osteoblasty [65]. Jednostka czynno$ciowa tkanki
kostnej jest basic multicellular unit (BMU) [66].

1.4. Biomechanika tkanki kostnej u dorostych

Po  zakonczeniu wzrostu zachodzi proces zwany przebudowa
(remodelingiem). Polega on na przebudowie kosci i trwa do konca zycia. Oprocz
procesow anabolicznych zachodzacych dzigki osteoblastom, juz od zycia
ptodowego zachodza takze reakcje polegajace na resorpcji kosci. Kos¢ jest
resorbowana przez osteoklasty, a nastepnie tworzona przez osteoklasty [147,
21]. Jest to uzaleznione od warunkéw i czynnikow, ktére wplywajg na dang
lokalizacj¢. Odpowiednio w miejscach, gdzie wytrzymato§¢ powinna by¢
zwigkszona, nasila si¢ tworzenie kosci, natomiast w miejscach, gdzie obcigzenia
zmniejszaja si¢, przewaza resorpcja. W zalezno$ci od potrzeb, w ciggu zycia
zmienia si¢ ksztalt, wielko$¢ oraz obrét kostny, natomiast masa pozostaje
w miarg stala. Jakkolwiek zdolnoé¢ do remodelingu zmniejsza si¢ po osiggnigciu
przez ko$ci maksymalnej dtugosci [147, 66].

Twardo$¢ kosci zwigksza sig, gdy rosnie stosunek ilosci istoty mineralnej —
hydroksyapatytu — do wtdkiem kolagenowych. Elastyczno$¢ natomiast ro$nie,
gdy wzrasta stosunek ilosci widkiem kolagenowych kosci do istoty mineralne;.
Istotne jest takze wzajemne ulozenie widkien wobec siebie. Moze ono roznic si¢
nawet o 90 stopni, co pozwala na opdr wobec sit dzialajacych z réznych
kierunkéw, m.in. po zadziataniu poszczegoélnych grup mieSniowych. Takze
jakos¢ wiokien ma wplyw na wytrzymatos¢ [147]. Dlatego istotna jest
prawidlowa struktura kolagenu typu |, ktory tworzy widkna biatkowe
W kosciach. Zaburzenia w jego prawidlowej syntezie moga objawiaé si¢
licznymi chorobami. Przyktadem wrodzonego zaburzenia budowy kolagenu jest
uwarunkowana genetycznie samoistna tamliwo$¢ koSci — osteogenesis
imperfecta [168].

Zjawisko przebudowy dotyczy catej kosci, ale jego intensywno$¢ moze by¢
rézna w roznych obszarach danej ko$ci. Sprawia to, ze w przeciwienstwie do
jednorodnych metalowych materiatow, ktore posiadaja identyczne wiasciwosci
na rozcigganie w réznych kierunkach, czyli sa izotropowe, ko$¢ wykazuje
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anizotropi¢. W zaleznosci od kierunku dziatania sity i miejsca jej przylozenia
mozna okresli¢ rézne parametry danych rejonow kosci. Jest to efekt zmiennos$ci
w kompozycji wiokien wzgledem istoty mineralnej [147].

Okreslono, ze modut elastyczno$ci dojrzatej kosci korowej wynosi 18GPa
(gigapaskali) przy axialnym przylozeniu sily, 12GPa w poprzecznym, oraz
3,3GPa przy sitach $cinajacych (shear). Wtasciwosci kosci gabczastej zalezg od
wielu réznych parametrow, takich jak utozenie beleczek kostnych, ich wzajemne
polaczenie oraz gestosé. W zaleznosci od lokalizacji modut elastycznos$ci kosci
beleczkowej miesci si¢ w granicach od 0,1 do 3,5 GPa [25]. Oczywiscie wraz ze
wzrostem porowatosci i mineralizacji ko$ci maleje jej elastycznosé [140,25].

Innymi aspektami, ktore wptywaja na wytrzymatos$¢ tkanki kostnej sa takie
parametry jak krzywizna i obwod kosci oraz  jej geometria i przekroj
poprzeczny.

1.5. Starzenie si¢ organizmu i jego wplyw na jako$¢ tkanki kostnej

Niestety juz w okresie dorosto$ci moze zaczac si¢ utrata ilosci tkanki kostne;j.
Zdolno$¢ do tworzenia nowej kosci przez osteoblasty moze zmniejsza¢ skutki
resorpcji. U kobiet po menopauzie przebudowa jest znacznie nasilona. Wptywa
na to niedobor estrogenow, ktory ogranicza zdolno$¢ osteoblastow do tworzenia
macierzy kostnej, a takze sprawia, ze dlugos¢ ich zycia jest krotsza. Ponadto
w warunkach normalnych estrogeny hamuja osteoklastogeneze i pobudzaja
apoptozg osteoklastow, co powoduje stopniowag utrate grubosci warstwy
korowej, liczby beleczek kostnych i spadek gestosci mineralnej kosci (BMD)
[88]. Do przyspieszonej resorpcji kosci dotacza sie nasilajacy ujemny bilans
wapniowy. U czgsci kobiet dochodzi do utraty nawet 10% masy szkieletu.
Powoduje to zmniejszenie jej wytrzymalosci i predysponuje do ztaman
niskoenergetycznych. Zahamowanie resorpcji w tym momencie daje szanse
normalizacji przebudowy kos$ci, a w konsekwencji zatrzymania ubytku tkanki
kostnej i zmniejszenia zagrozenia ztamaniami [38].

Ztamania niskoenergetyczne dotycza przede wszystkim trzonow kregowych,
dalszego konca kosci udowej (jako ztamania szyjki i okotokretarzowe), dalszego
konca ko$ci promieniowe] (tzw. zlamanie Collesa) oraz blizszej czes$ci kosci
ramiennej, chociaz moga wystapi¢ w Kazdej czesci szkieletu [30,157].

Osteoporoza jest ukladowa chorobg szkieletu, charakteryzujaca si¢ ubytkiem
masy kostnej i1 zaburzeniami mikroarchitektury kos$ci, prowadzacymi do
ostabienia ich wytrzymatosci i w nastepstwie do ztaman pod wplywem
niewielkich urazéow (tzw. niskoenergetycznych). Podlozem osteoporozy sa
zmniejszenie masy i gesto$ci kosci oraz pogorszenie jakosci tkanki kostnej [13].
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Do ubytku w wyniku nasilonej resorpcji, ktorej nie towarzyszy odpowiednie
odktadanie nowej kosci, dochodzi poczatkowo w koSci gabczastej
(beleczkowej), nastgpnie zmiany rozwijaja si¢ w koSci korowej (zbitej).
U dorostych tworzenie i resorpcja kosci zachodzg rownolegle, a roczny ubytek
kosci wynosi ok. 0,5%. Postepujacy spadek masy i gestosci kosci, wigkszy niz
0,5% rocznie, oraz pogorszenie jakosci koSci jest nastgpstwem zwigkszonego
obrotu kostnego. Proces ten wystepuje wowczas, gdy procesy resorpcji
przewazaja nad tworzeniem kosci, co doprowadza do zmniejszenia
mechanicznej wytrzymato$ci szkieletu izwiekszenia zagrozenia zkamaniami
[13,97].

Szczytowa masa kostna PBM (peak bone mass), tzn. najwicksza masa (a przy
tym takze gestos¢ mineralna) szkieletu, uzyskiwana ok. 35r.z., jeden
Z najwazniejszych niezaleznych czynnikéw ksztaltujacych ryzyko osteoporozy
i zZtaman, jest wigksza u mg¢zczyzn niz u kobiet. Przyjmuje si¢, ze do 95% PBM
osigga sie¢ w drugiej dekadzie zycia, pozostate za$ 5% do 35r.z. [13].

W  rozpoznawaniu osteoporozy najczgsciej stosujemy pomiar gestosci
mineralnej (densytometria) oraz badanie radiologiczne. Dodatkowe informacije
uzyskujemy wykonujgc tomografic komputerowg i rezonans magnetyczny.
Obecnie obowigzujagcym , zgodnie 2z zaleceniami WHO, standardem
W rozpoznawaniu osteoporozy jest pomiar gestosci kosci (BMD) metoda DXA
w szyjce kosci udowej (blizszym koncu kosci udowej) lub kregostupie.
Podstawowe wyniki pomiaru podaje si¢ w warto$ciach bezwzglednych g/cm2.
Aparaty densytometryczne wyposazone sg w programy pozwalajace porownac
wynik badanego pacjenta do normy w postaci procentow oraz wskaznikow
,T-score” i,Z-score”. Wskaznik ”Z” oznacza 0 ile wynik badania danego
chorego rozni si¢ od $sredniej BMD dla grupy w tym samym wieku. Wskaznik
,»1” porownuje ten wynik do BMD grupy w wieku 30-35 lat, kiedy szkielet
czlowieka osigga mas¢ szczytowa. Na podstawie wartosci wskaznika ,,T” WHO
podaje nastepujace kategorie diagnostyczne:

Rozpoznanie T-score

Norma +1.0do - 1.0

Osteopenia - 1.0 do -2.4

Osteoporoza <—2.5

Zaawansowana OP < - 2.5 oraz jedno lub wigcej ztaman [30,175].

Dla dzieci jako dolng granice osteopenii przyjmuje si¢ 2 SD ponizej wartosci
naleznej dla wieku i1 pici (Z-score). Ponizej tych warto$ci rozpoznaje si¢ juz
osteoporoze [30].

Zmiany morfologiczne w przebiegu osteoporozy wyrazone s3 poprzez
scienczenie beleczek kostnych, ktore cechuje utrata wzajemnych potaczen,
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a czesto roéwniez mikroskopijne ztamania. Ponadto zaznacza si¢ $cieczenie istoty
zbitej kosSci, poszerzenie kanaléw Haversa oraz ogniska resorpcji pod okostng
i $rodkostna [103].

Wykazane jest takze, ze wraz z wiekiem starzeniu ulega kolagen, przez co
elastycznos¢ kosci maleje [147].

1.6. Badania nad struktura kosci i zastosowanie najnowszych metod
diagnostycznych

Standardem w badaniu ko$ci jest densytometria kostna. Polega ona na
pomiarze absorpcji promieniowania RTG. W metodzie DXA — absorpcjometria
dwuenergetyczna — badanie wykonywane jest przy zastosowaniu naprzemiennie
promieniowania wysoko- i niskoenergetycznego. Aparat okre$la natgzenie
promieniowania emitowanego przez lampeg oraz jego wielko§¢ zmierzona po
przejsciu przez badany fragment ciata. Poniewaz dawka ta jest proporcjonalna
do masy obiektu, aparat moze takze poda¢ wage badanego. Dzigki temu, ze
absorpcja obu rodzajow promieniowania (wysoko- i niskoenergetycznego)
w ko$ci jest w praktyce taka sama, ale zmienia si¢ w tkankach migkkich,
mozemy uzyska¢ mase¢ tkanek migkkich i tkanki kostnej [30].

Oprocz aparatow do pomiarow obwodowych (DXA przedramiona i piety)
stosowane sg aparaty calego ciala (whole body). Cze¢$¢ z nich mozna zastosowac
do pomiarow w ciele zwierzat doswiadczalnych. U cztowieka miejscami
badanymi sg kregostup ledzwiowy oraz szyjka kosci udowej. Uzyskanym
parametrem jest bezwzgledna masa (BMC — bone mineral content) dla danej
kosci wyrazona w gramach (g). Natomiast gdy podzielimy t¢ warto$¢ przez
obszar pomiaru, to otrzymamy gestos¢ mineralng ko$ci (BMD - bone mineral
density; g/cm2). Wartosci bezwzgledne BMD sa nastepnie porownywane do
wynikow badania grupy kontrolnej i wyrazone w formie procentow lub
wskaznikéw ,, T” i1 ,,Z” score [30]. Dzigki temu mozliwe jest zdiagnozowanie
osteoporozy, osteopenii lub okreslenie, Ze pacjent jest zdrowy.

Pomimo ze kosci cztowieka rdznig si¢ proporcjami zawarto$ci kolagenu
i istoty mineralnej, to sktad kos$ci jest podobny u wiekszosci ssakdow, ktore
poruszaja si¢ po ladzie. Rowniez wlasciwosci mechaniczne kosci sa dosé
pokrewne u wickszosci ssakow [28]. Dlatego do konstruowania modeli
do$wiadczalnych uzywa si¢ zwierzat takich jak szczury. Czesto bada si¢ kosé
udowg szczurow, ktéra poddawana jest licznym testom wytrzymatosciowym. Po
zadziataniu na ko$ci sity zewnetrznej okresla si¢ w nich takie parametry jak:
naprezenie wewngetrzne (ang. Stress) i odksztalcenie (ang. strain). W stosunku
do catych ko$ci oznaczamy: obcigzenie (ang. load) oraz odksztatcenie catkowite
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(ang. Deformation) [37]. Zgodnie z kryteriami Burnsteina i Frankela przyjmu-
jemy, ze przy probach wytrzymatosciowych wyizolowanych kosci ztamania
w wyniku zastosowanego obcigzenia sa podobne do naturalnych uszkodzen
urazowych. Ponadto przyjmujemy, ze gdy obcigzenia dotycza catej kosci, to
ztamaniu ulega jej najstabsza cze$¢, a sposdb obcigzania podczas proby nie
zalezy od ksztattu kosci. Kazde doswiadczalne obcigzenie nastepuje
zZ kontrolowang predkoscia, a jego skutki sa powtarzalne [20].

Stosujgc sie do takich zatozen mozliwe jest przeprowadzenie trojpunktowej
proby wytrzymatosci oraz proby wytrzymatos$ci szyjki kosci udowej. Proba
trojpunktowa jest odpowiednikiem zlamania trzonu kosci ditugich w skutek
urazu bezposredniego. Stosujemy ja zarowno do badania catych kosci, jak
i przygotowanych probek; belka (ko$¢) podparta na obu koncach ulega ugieciu
w $rodkowej czesci (rys.l). Dochodzi tutaj do wzrostu napigcia wskutek
rozciggania po stronie wypuklej oraz S$ciskania po stronie wklgstej. Po
zadzialaniu odpowiedniej sily badany material ulega ztamaniu. Warto$¢
dzialajacej sily oznacza si¢ na osi rzednych, a na odcigtych przemieszczenie
glowicy pomiarowej aparatury (rys. 2). Dzigki temu otrzymujemy wykres
funkcji sity od przemieszczenia, ktory w srodkowej czesci odpowiada zaleznos$ci
zgodnej z prawem Hooka. W mys$l tego prawa wielkos¢ odksztalcenia ciat
sprezystych jest wprost proporcjonalna do zastosowane;j sity [37,65].

Rys. 1.1. Préba trojpunktowego obciazania kosci ramiennej w celu jej ztamania [65]
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‘ Static bending test
Load Stress-strain diagram

(stress) - /

Deflection (strain)
Rys. 1.2. Zalezno$¢ odksztalcenia od obcigzenia. Opis: Load - obciazenie, Elastic zone —
strefa elastyczno$ci, Plastic zone — strefa plastycznosci, Strain — naprezenia.
http://flysafe.raa.asn.au/scratchbuilder/wood_strength_values.html

Z analizy wykresu wnioskujemy m.in. o sztywnosci danego ciala, co
przektada si¢ na pochylenie — stromo$¢ ramienia wznoszacego wykresu. Ponadto
dla ciata sprezystego, ktorym jest kos$¢, okresla si¢ modut sprezystosci Younga,
jako zalezno$¢ wzglednego odksztatcenia liniowego ¢ materiatu od napr¢zenia o,
jakie w nim wystepuje [65,78,37]. Najwyzszy punkt wykresu, czyli sita tamigca
(ang. strengh, breaking force, maximum load) okre$lana jest mianem
wytrzymatos$ci — obcigzeniem krytycznym, przy ktorym dochodzi do zniszczenia
ciatla przez jego pegkanie. Pole pod krzywa do punktu maksymalnej sity
odpowiada energii zaabsorbowanej przez probke zanim doszto do jej ztamania.
Jest to energia ztamania. Mozliwe jest takze okre$lenie punktu, w ktorym ksztatt
krzywej zmienia si¢, wskazujac faze¢ plastycznego, nieodwracalnego
odksztatcenia (yield point). W odniesieniu do kosci, przekroczenie punktu
sprezystosci  nastepuje, gdy znacznie wzro$nie ilos¢ mikroztaman
W hydroksyapatycie i pgkng wtokna kolagenowe.

Natomiast proba wytrzymatosci szyjki kosci udowej polega na pionowym
obcigzaniu ustabilizowanej kosci udowej. W efekcie powstaje ztamanie szyjki
kosci udowej, ktore jest charakterystyczne dla ludzkiej ko$ci o obnizonej
wytrzymato$ci. Jest to jedno z najczestszych zlaman osteoportycznych na
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Swiecie. Istota jest zmniejszenie wytrzymatosci kosci w okolicy szyjkowo-
kretarzowej. Inne testy, takie jak proby na skrgcanie i rozcigganie, cho¢
warto$ciowe pOznawczo, sg rzadziej stosowane [1].

Wazna metoda analizujagca biomechanike kosci zarowno u ludzi, jak
I U zwierzat, jest przeprowadzenie tomografii komputerowej kosci.

W badaniach na zwierzetach doswiadczalnych stosuje si¢ mikrotomografig
komputerowg. Pozwala ona odwzorowac struktur¢ badanej kosci w dwu-
i trojwymiarowych projekcjach. W tym celu aparat microCT tworzy liczne
dwuwymiarowe projekcje zdolnosci rozdzielczej rzedu 1 mikrometra, ktore
nastepnie sktadane sa w pozadany obraz. Badajagcy ma mozliwos$¢ okreslenia
stosunku warstwy korowej do reszty kosci, zobrazowania beleczek kostnych, ich
potaczen i gestosci [39].

Natomiast tradycyjna tomografia komputerowa przydaje si¢ szczegoOlnie
w diagnostyce urazow i projektowaniu metod leczniczych. Dzigki uzyskanemu
obrazowi 3D mozliwe jest precyzyjne okreslenie miejsca i anatomii zlamania,
aprzez to zaprojektowanie ksztaltu iosadzenia implantu. Mogg nimi by¢
powszechnie stosowane protezy np. kosci udowej czy biodra lub implanty
uzupeliajagce ubytki kostne np. w czaszce. Ponadto dzigki szczegdtowej
projekcji mozliwe jest osadzenie preparatow koSciozastepczych. Obraz 3D
umozliwia stworzenie precyzyjnie dopasowanego implantu odpornego na
bodzce mechaniczne [126, 131].

Jakkolwiek oprocz znajomosci wygladu ztamania, konieczna jest wiedza
odnosnie sit dzialajacych na dang ko$¢ zarowno w ruchu, jak i w spoczynku.
Zaleza one od ksztattu kosci a takze sity migsni, ktorych nacisk na kos¢ moze
wielokrotnie przekraczaé mase ciala pacjenta. Z uwagi na intensywny
metabolizm kostny warto takze uwzgledni¢ mozliwosci przysziej przebudowy
leczonego rejonu. Istotna jest analiza biokompatybilnosci stosowanych
w lecznictwie materiatow, ktore oprocz swojej wytrzymato$ci powinny
odznacza¢ si¢ jak najmniejszym stopniem reagowania z zywa tkanka [54].

1.7. Podsumowanie rozdzialu

Przedstawiony opis biomechaniki ko$ci pozwala na ujgcie problematyki
W znacznie szerszym zakresie, niz jest to powszechnie przyjete. Konieczne jest
uwzglednienie zardwno fizycznego jak i biologicznego aspektu materiatu jakim
jest tkanka kostna. Interpretujgc stan uktadu kostnego zawsze nalezy mie¢ na
uwadze jego intensywny metabolizm i przebudowe, zmieniajacy si¢ wraz
z wiekiem. Proces diagnostyki i leczenia metabolizmu tkanki kostnej, w obliczu
ciaglego postepu medycyny i inzynierii, wymaga wspOtpracy wielu specjalistow
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zroznych dziedzin nauki: lekarzy, anatomow, fizjologow oraz bioinzynierow.
Dzigki potaczeniu wiedzy i do$wiadczenia cztonkow wielodyscyplinarnego
zespotu mozliwe jest zaplanowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
ktéry przyniesie pacjentowi zadowolenie w postaci prawidlowej czynnosci
narzgdu ruchu, jego wytrzymatosci i pozadanego efektu wizualnego.
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2. Analiza zmienno$ci warunkow meteorologicznych jako
czynnika ryzyka przy oznaczaniu prawdopodobienstwa
klinicznego w diagnostyce zatorowosci plucnej

2.1. Wstep

W dzisiejszym $wiecie znacznym problemem jest zapewnienie latwego
dostepu do skutecznej opieki zdrowotnej dla kazdego cztowieka. W panstwach
wysoko rozwinigtych znaczna czgs¢ PKB przeznaczana jest wlasnie na ten cel.
Sprawia to, ze przy wciaz rosnacej ilosci chordb cywilizacyjnych wynikajacych
migdzy innymi  Z zanieczyszczen iniewlasciwego trybu zycia oraz
jednoczesnym starzeniu si¢ spoteczenstwa kwestia opieki zdrowotnej jest
tematem wielu goracych dyskus;ji.

Problem zaczyna si¢ juz na poziomie diagnostyki pojedynczych przypadkow.
Czgsto stosuje si¢ przestarzale metody oceny stanu pacjentdw opierajace si¢
W znacznej mierze na do$wiadczeniu personelu. Nalezy wzigé pod uwage
rowniez fakt ludzkiej omylnosci ipomytki wynikajace z nadmiernego
obcigzenia personelu. Podczas analizy danych w niektorych przypadkach moze
to prowadzi¢ do niepelnej diagnozy Ilub zbyt pdznej reakcji. W celu
zastosowania odpowiedniej terapii diagnoza musi by¢ postawiona odpowiednio
wczesnie.

Jeszcze trudniejsza jest ocena poréwnawcza przypadkow pod wzgledem
zagrozenia zycia. Lekarze musza decydowac o konieczno$ci hospitalizacji
pacjentow w odpowiednim porzadku,  poczynajac od natychmiastowego
I bezposredniego zagrozenia zycia po przypadki ktorych leczenie moze byc¢
wykonywane w dalszej kolejnosci.

Jako przyktad wyjatkowo ciezkich sytuacji wymagajacych podejmowania
takich decyzji wystarczy przypomnie¢ sobie przypadki $winskiej grypy.
Podobne sytuacje sa na porzadku dziennym w o$rodkach stuzby zdrowia. Rodzi
to potrzebe wprowadzenia niekonwencjonalnych i nowatorskich metod oceny
stanu pacjentow.

YInstytut Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki Lubelskiej
2 Katedra i Klinika Pulmunologii i Alergologii. Uniwersytet Medyczny w Lublinie
% Zaktad Radiologii i Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Jednym ze schorzen wymagajacych szybkiej i trafnej diagnozy w celu ratowania
zycia jest zatorowos$¢ ptucna. Jest to schorzenie polegajace na blokadzie uktadu
krwiono$nego w ptucach pacjenta spowodowane skrzepem [124]. Przewaznie
tworzy si¢ on w zyle gtebokiej w tydce lub udzie, gdzie moze doprowadzi¢ do
kompletnej blokady krazenia. W przypadku oderwania od $cianki naczynia,
skrzep niesiony w krwiobiegu dostaje si¢ do zyt plucnych powodujac cze$ciows
lub catkowita blokade przeptywu krwi ibezposrednie zagrozenie zycia.
W odroznieniu od skrzepow tetniczych, ktorych wytworzenie zajmuje wigcej
czasu ijest spowodowane chronicznymi schorzeniami, skrzepy zylne
wytwarzaja si¢ gwaltownie w odpowiedzi na pojawienie si¢ odpowiednich
czynnikoOw sprzyjajacych, Ryzyko jest szczegolnie niebezpieczne w trakcie lub
tuz po dtuzszych okresach bezruchu. Jest to choroba majgca wielorakie podtoze.
Czynniki moga by¢ genetyczne, nabyte, behawioralne lub $rodowiskowe [141].
Szczegblnie silny zwiazek maja schorzenia i zaburzenia krzepnigcia takie jak
brak bialtek zapobiegajacych powstawaniu skrzeplin [82, 96, 129]. W rezultacie
mozemy mie¢ do czynienia znadmierng krzepliwoscig i pojawieniem si¢
tendencji do powstawania skrzepéw. Do czynnikow ryzyka mozemy zaliczy¢
takze doustne leki antykoncepcyjne oraz hormonalne, cigze, raka, niedawny
zabieg operacyjny szczegolnie w jamie brzusznej, nadwagg oraz podeszly wiek
[60]. Rowniez historia poprzednich przypadkow zakrzepicy jest wskazowka, ze
schorzenie moze si¢ powtorzy¢. Wysokie ryzyko wystgpienia schorzenia
dotyczy tez osob narazonych na diugie okresy czesciowego lub catkowitego
bezruchu, na przyklad z powodu hospitalizacji, unieruchomienia konczyny po
uszkodzeniu [60, 48]. Niektore badania wskazuja rowniez na zwigzek pomigdzy
podrézami a wystgpieniem zatorowosci [40, 146]. Wystepowanie schorzenia
siega 1-2 0so6b na 1000 populacji [2, 104]. w Polsce jest to okoto 20 tysiecy
przypadkoéw rocznie. Smiertelno$é w przypadku nieleczonej zatorowosci zyt
glebokich sigga 30%, w przypadku leczenia waha si¢ w granicach 2%-8%.
Rozpoznaje si¢ okolo 30% przypadkow. Okoto 30% pacjentdéw cierpi na
schorzenia wynikajgce z zakrzepicy, ktéore wyraznie negatywnie wplywa na
jakos¢ ich zycia [59, 130]. Statystyki prezentuja wykres 1 oraz wykres
2 (rys.2.1, rys. 2.2)

»Zatorowos¢ plucna jest czegsto spotykanym zaburzeniem, wigzacym si¢
z powaznym rokowaniem i koniecznoscig prowadzenia intensywnego leczenia
W USA stwierdzanych jest okoto 600.000 przypadkow zatorowosci phucnej
rocznie, sposrod ktérych okoto 57.000 pacjentdéw umiera w ciggu pierwszej
godziny od wystgpienia objawow.
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M nierozpoznawane

B rozpoznane $miertelne

Orozpoznane wyleczone bez
powiktan

B rozpoznane wyleczone z
powiktaniami

Rys. 2.1 Rozklad przypadkow zatorowosci zyly glebokiej

B nierozpoznawane
Mrozpoznane smiertelne
Orozpoznane wyleczone

Rys. 2.2 Rozklad przypadkéw zatorowosci zyly plucnej

Pomimo, iz w ciggu ostatnich dekad $miertelno$¢ zwigzana z wystapieniem
ostrej zatorowosci plucnej spada, wcigz jest ona bardzo wysoka, podawana na
srednim poziomie 15% w ciggu pierwszych 2 tygodni, z wigkszym odsetkiem
umierajagcych mezczyzn. Ponadto, w badaniach autopsyjnych stwierdzono, ze
nawet 2/3 przypadkéw Kklinicznie istotnej zatorowosci plucnej jest
nierozpoznawane W $wietle powyzszych informacji staje si¢ oczywiste, ze
szybkie postawienie prawidlowego rozpoznania przy podejrzeniu zatorowosci
plucnej jest niezwykle wazne,, [153].
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2.2. Diagnostyka

Diagnostyka zatorowos$ci plucnej przewaznie obejmuje skojarzenie ze soba
ktopotéw z oddychaniem, bolu w klatce piersiowej i szacowanie Klinicznego
prawdopodobienstwa zatorowo$ci [138]. Jest ono obliczane przewaznie
w oparciu 0 historie chorob pacjenta, okreslone czynniki ryzyka i badanie
fizykalne. Oszacowanie to moze da¢ btedne wyniki, szczegdlnie w momencie
wykonywania przez mniej doswiadczony personel medyczny. Nie istnieje ani
jedno nieinwazyjne badanie o dostatecznie duzej doktadnosci, ktore moze zostaé
uzyte do diagnozy zatorowosci ptucnej bez badan towarzyszacych [49]. W celu
postawienia najpewniejszej diagnozy, konieczna jest analiza danych obrazowych
pochodzacych zbadania radiologicznego, scyntygrafii, angiografii lub
tomografii komputerowej [189].

W ciagu ostatnich kilkunastu lat pojawita si¢ cata gama badan nadajacych si¢
do zastosowania w diagnostyce zatorowo$ci ptucnej. Studium przeprowadzone
przez naukowcoéw w Ameryce Polnocnej pozwolito ustali¢ kryteria stuzace do
interpretacji badan scyntygraficznych [169]. Obecnie badanie polegajace na
ocenie poziomu D-Dimeréw w 0soczu jest powszechnie stosowanym
I akceptowanym badaniem pierwszego kontaktu, pozwalajacym, w potaczeniu
z badaniami prawdopodobienstwa klinicznego, na wykluczenie zatorowosci [15,
87, 155]. Badanie ultrasonograficzne konczyn dolnych réwniez jest stosowane,
co ma zwigzek zpatogeneza zatorowoSci wywodzacej si¢ nierzadko od
zatorowosci zyt glebokich [79]. Wreszcie, postep w tomografii komputerowej
umozliwia zastosowanie jej rowniez podczas diagnozy tej choroby [134, 100].
Jednak doprowadzilo to paradoksalnie do skomplikowania badan
i przetwarzania danych podczas diagnozy zpowodu skomplikowania
proponowanych w literaturze algorytmow diagnostycznych [18,39,51,87].
Ponadto, wiekszo$¢ algorytméw zostalo przygotowanych z mys$lg o pacjencie
w ustalonym stanie chemodynamicznym.

Badanie angiograficzne jest jedynym badaniem o praktycznie idealnej
czutoécei i specyficzno$ci ukierunkowanej na zatorowosci ptucng. Z tego powodu
do niedawna byto ono jedynym sposobem na kategoryczne wykluczenie lub
potwierdzenie zatorowosci. Jednak, jest ono badaniem inwazyjnym oraz
kosztownym [119, 154]. To sprawia, ze jest rzadko wykonywane. Z tego
powodu ilos¢ specjalistow potrafiacych dobrze zinterpretowac¢ wyniki jest niska
poza wyjatkowo duzymi centrami medycznymi. To prowadzi do sytuacji, ze jest
wykonywane jedynie w ostatecznoSci.

Brak jest metody, ktéra w sposob jednoznaczny pozwolitaby na diagnoze, co
powoduje konieczno$¢ laczenia iuzupelniania badan. Obiecujagce wyniki
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tomografii komputerowej opartej na wielu czujnikach dajg dobre widoki na
przysztos¢, jesli skuteczno$é tej metody zostanie dowiedziona [145]. Jednak
pomimo to poftaczenie standardowej tomografii komputerowej z badaniem
poziomu D-dimeréw pozostaje wcigz najbardziej ekonomicznym badaniem,
z powodu oszczedzenia na szeregu niepotrzebnych badan obrazowych [120,
186].

Jednakze pomimo swojej niewatpliwej trafnosci angiografia nie daje zawsze
stuprocentowej pewno$ci. Jest to czesto spowodowane brakiem zgodnosci
markerow podczas analizy wynikéw obrazowych [169]. Ponadto, pacjenci
u ktorych terapia zostala wstrzymana na podstawie wynikow angiograficznych
W ciggu nastepnych 3 miesi¢gcy majg 1-2% szans na zatorowos¢ zyty glebokiej
lub ptucng [176]. Ztego wynika, ze do weryfikacji badania konieczne sa
nastepujace po nim test kliniczne. Kombinacje kryteriow podczas analizy badan
zamieszczone sa w tabeli 2.1.

2.3. Rola D-Dimeréw w diagnostyce

D-Dimery w osoczu sa produktem rozpadu fibryny. Ich pomiar w krwi jest
prosty i niedrogi. Ostra zatorowos¢ zyty glebokiej powoduje znaczacy wzrost
poziomu tych zwigzkow u prawie wszystkich pacjentow. Jest to Scisle zwigzane
z koagulacja wtokien fibryny w procesie krzepnigcia. Z tego wilasnie powodu
poziom D-Dimeréw jest bardzo czuly i moze zostaé zastosowany jako podstawa
do wykluczenia schorzenia.

Jednak, nie jest on dostatecznie specyficzny inie reaguje wylacznie na
zatorowo$¢ plucng. Przez to nie moze by¢ wykorzystywany jako jedyny czynnik
potwierdzajacy  zatorowo$¢. Zracji  tego, ze wigkszo$¢ pacjentow
Z podejrzeniem zatorowos$ci w rzeczywistosci jej nie ma, logiczne jest aby
wykorzystywac test poziomu D-Dimeréw jako badanie pierwszego kontaktu tuz
po ocenie prawdopodobienstwa klinicznego wystapienia schorzenia.

Jesli do oceny poziomu D-Dimeréw wykorzystywane jest doktadne badanie
ELISA, majagce czutos¢ od 95% do 100%, rezultat negatywny pozwala na
wykluczenie zatorowosci u pacjentdéw z niskim i srednim prawdopodobien-
stwem klinicznym zatorowosci. Inne badania o nizszej czuto$ci, to jest od 85%
do 95% powinny by¢ stosowane w przypadku pacjentow z niskim
prawdopodobienstwem klinicznym. Badanie to wyklucza zatorowo$¢ ptucng
U okoto 1/3 pacjentéw na izbie przyje¢. Z uwagi na wysoki odsetek fatszywie
pozytywnych wynikéw, u pacjentow powyzej 80 roku zycia badanie wyklucza
okoto jeden na dziesi¢¢ przypadkoéw [121], przez co badanie powinno by¢
wykonywane tylko w pojedynczych przypadkach.
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Tab. 2.1. Kryteria przy diagnozie zatorowosci plucnej. Znakiem ,,+” oznaczono wazne
kryterium, znakiem ,,-” kryterium niewazne

Prawdopodobienstwo kliniczne
Kryterium [75] wystapienia zatorowosci

Niskie Srednie Wysokie

Przy braku zatorowosci

Negatywny wynik angiografii [73] + + +

Badanie perfuzyjne ptuc w normie [26, 28, + + +
74]

Negatywne D-dimery w czutym badaniu np. + + -
ELISA

Negatywne D-dimery w mniej czutym + - -
badaniu

Scyntygrafia nierozstrzygnigta, brak bliskiej + - -
zatorowosci zyty glebokiej

Negatywna jedno lub wieloczujnikowa + + -
tomografia, brak bliskiej zatorowos$ci zyly
glebokiej

Negatywna tomografia jednoczujnikowa + - -

Negatywna tomografia wieloczujnikowa + + -

Przy zatorowosci

Pozytywny wynik angiografii + + +

Badanie perfuzyjne ptuc z duzym + + +
prawdopodobienstwem wykrycia

Bliska zatorowos¢ zyty glebokiej + + +

Pozytywna jedno lub wieloczujnikowa + + +
tomografia

Jednak wcigz badanie to pozostaje bardzo ekonomiczne, prowadzac do
redukcji kosztow o okoto 20% [119]. zakresy uznawane za normy wartosci
uzyskiwanych z badan krwi przedstawia tabela 2.2.
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Tabela 2.2. Nominalne zakresy znacznikéw w badaniu krwi u zdrowego pacjenta

Wielkos¢ Minimum Maksimum
WBC 4,5 10
RGB 4,2 6,1
HGB 12 18
HCT 37 52
MCV 80 100
MCH 27 36
MCHC 31 37
RDW 11,5 14,5
HDW 2,2 3,2
PLT 140 450
MPV 8 11
PCT 0,12 0,36
PDW 40 60
Ddim 68 500
K 3,5 5,1
Na 136 145
CRP 0 10
Mioglob 0 116
Tropon 0 15

2.4. Badanie USG konczyny dolnej

Wigkszos¢ skrzepdw w zatorowosci ptucnej ma swodj poczatek w zylach
glebokich konczyn dolnych. Ztego powodu wykrycie takiego skrzepu
w konczynie dolnej u pacjenta zsymptomami zatorowosci w obrgbie jamy
brzusznej moze mie¢ duze znaczenie diagnostyczne. Jesli nawet wykluczy si¢
zatorowo$¢ phucng, pozytywny wynik bedzie $wiadczyl o zakrzepicy zylne;.
Poniewaz od 40% do 50% pacjentow cierpigcych na zatorowos$¢ ptucna ma
diagnozowang towarzyszaca zatorowos$¢ zyly glebokiej, wykonanie badania
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USG konczyn dolnych pozwala na definitywna pozytywna diagnoz¢ w okoto
1 na 10 przypadkow, przy catkowitym odsetku chorych do catosci wynoszacym
20%. Badanie wykonuje si¢ réwniez przy braku konkretnej diagnozy ze
scyntygrafii, jednak u takich pacjentow waznos¢ USG jest nizsza. Jednak
badanie takie jest konieczne u pacjentow z negatywnym wynikiem tomografii
jednoczujnikowej z powodu niskiej, siegajacej 70% czutosci starszych metod
tomograficznych. Jednak nawet w centrach medycznych dysponujacych
tomografem nowszej generacji badanie USG konczyny dolnej wcigz jest
wykonywane aby unikng¢ niepotrzebnego wystawiania pacjenta na dziatanie
promieni rentgenowskich [119].

Przyktadowe wyniki badan obrazowych przedstawiajg ponizsze fotografie
21,2.2,23.

Fot 2.1. Wynik badania radiologicznego ukazujacy dlugie linie ograniéionego przeplywu
W obszarze pluc [193]
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Fot 2.2. Badanie tomograficzne ukazujace defekt przeplywu w dolnej czesci prawego
plata plucnego [194]

Fot 2.3. Badanie tomograficzne ukazujace niedokrwienie w przedniej i tylnej czeSci plata
plucnego. Widoczne skrzepy [195]

Na fotografiach przedstawionych powyzej markerami wyrdzniono miejsca
w ktorych zdiagnozowano zatorowo$¢. Metoda polegajaca na analizie danych
obrazowych  w diagnostyce  zatorowosci  plucnej wymaga  wiedzy
i doswiadczenia personelu medycznego. Badanie tego typu bywa wykonywanie
nie w miejscu analizy, co moze powodowaé opoznienia. Powoduje to odtozenie
leczenia w czasie i moze przyczyni¢ si¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
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2.5. Wplyw pogody na zatorowos¢

Powszechnie znany jest fakt ze pogoda wplywa na nasze samopoczucie.
Zmiany por roku, wahania ci$nienia atmosferycznego, opady czy wilgotnos¢ od
zawsze miaty wplyw na stan ludzkiego zdrowia. Zmiany te moga wptywaja na
naszg koncentracje¢, sennos¢, oddychanie czy wreszcie nawet na caty metabolizm
[70]. Nie inaczej jest w przypadku zatorowosci ptlucnej. Badania pokazuja
znaczacy wzrost ilosci przypadkow zatorowosci zyly glgbokiej w okresie
zimowym [70] W szczegblnosci istnieje dodatni zwigzek niskiego ci$nienia,
duzej predkosci wiatru i wysokiego opadu z wzrostem zachorowalnosci 9-10 dni
pézniej. Zwiazek ten byl widoczny szczegélnie w przypadku cis$nienia
atmosferycznego. Spadek ci$nienia o kazde 10 milibarow powodowat wzrost
zachorowalnoéci o 2.1% [70]. Zwigzek zatorowosci plucnej z zatorowoscig zyty
glebokiej pozwala sadzi¢, ze wplyw pogody ma =znaczenie W obydwu
przypadkach [2, 134, 150].

Szacuje si¢ ze okoto 20% do 30% przypadkow zatorowosci ptucnej
koficzacych si¢ $Smiercig jest rozpoznawanych klinicznie. Rézne Zrddia podaja,
ze ilo$¢ przypadkow w Polsce zawiera si¢ od 20 do prawie 60 tysiecy [191, 59,
130]. Na kazdy przypadek poprawnie rozpoznanej zatorowosci ptucnej przypada
wiele nierozpoznanych lub rozpoznanych niewlasciwie. Jest to spowodowane
skomplikowanymi procedurami diagnostycznymi wymagajacymi nierzadko
stosowania drogiego imato dostepnego sprzetu medycznego W potgczeniu
z czgstym brakiem doswiadczenia personelu wynikajacym z faktu, ze do
niedawna zatorowos¢ ptucna byta schorzeniem mato zbadanym, prowadzi to do
nietrafionych diagnoz.

Zaproponowana W pracy metoda wstepnego przetwarzania danych
pogodowych jak ibadan krwi ma by¢é pomocna w diagnostyce zatorowosci
phucnej. Uzycie tej metody pozwoli na klasyfikacje pacjentow pod wzgledem
ryzyka wystgpienia choroby w celu umozliwienia podjecia decyzji co do
kierunku dalszego postepowania.

Metoda Czasowa

Analize szeregow czasowych mozna takze przeprowadzi¢ stosujac czasowsq
metode analizy. Pozwala ona na przetwarzanie zarowno szeregow czasowych
ztrendem jak iszeregdbw bedacych realizacjg proceséw stacjonarnych. Jako
metode przetwarzania danych wybrano metode czestotliwosciowa analizy
rozktadow wierzchotkow oraz przejs¢ przez zero. Wybor ten zostal dokonany
z kilku powodow:
— metoda moze znalez¢ zastosowanie przy analizie przebiegéw z trendem,
— metoda pozwala wyszukiwac¢ wzorzec 1 krawedzie w przetwarzaniu obrazow,
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co czyni ja szczegolnie atrakcyjng podczas wyszukiwania takiego zbioru
danych pogodowych i morfologicznych, ktory odpowiada niskim, $rednim
i wysokim prawdopodobienstwie zatorowosci,

— skapy zbior literatury mowigcy o zastosowaniu metody. Podobna metoda,
polegajaca na analizie i wyszukiwaniu wierzchotkéw i zer pierwszej i drugiej
pochodnej, jest praktycznie stosowana prawie wylgcznie do wyszukiwania
krawedzi w grafice komputerowej i przetwarzaniu obrazoéw.

Do celow wstepnego przetwarzania danych oraz do obliczen pomocniczych

konieczne bylo =zastosowanie metod statystycznych. Pozwalaly one na

wyznaczenie charakterystyk danych niezbednych w pracy, takich jak:

— statystyka opisowa, czyli wyznaczenie zakres6w zmiennos$ci, Sredniej
i odchylenia standardowego zmiennych. Pozwalato to na lepsze dopasowanie
modelu do posiadanego zbioru danych;

— korelacje wzajemne, czyli zwigzki migdzy danymi. Obliczenia byty
wielokrotnie stosowane podczas okreslania wagi wej$¢ oraz odrzucania wejsé¢
nie majacych wptywu na zachorowalnos¢. Obliczenia korelacji pozwalaty
réwniez na wyznaczenie poziomu odniesienia na wyj$ciu modelu ARIMA;

— wyznaczenie histograméw danych wejsciowych. Obok analizy przebiegdéw
czasowych, analiza histograméw pozwolita na wyznaczenie rozktadow
kazdej danej, co pozwolito na dalsze dopasowanie modelu do danych
wejsciowych.

2.6. Analiza korelacyjna danych wejsciowych

W celu stwierdzenia wystgpowania zalezno$ci pomiedzy danymi
wejsciowymi ailodcig chorych izdrowych pacjentow wykonano analizy
korelacyjne W zalozeniu miaty one pozwoli¢ na usuni¢cie wej$é nie majgcych
wplywu na zachorowalnos$¢. Znaczace odchylenia wartosci korelacji pomigdzy
zmiennymi wskazywatyby, ktore zmienne nalezatoby rozpatrywaé w pierwszej,
a ktore w dalszej kolejnosci. Wartosci dla pogody zaprezentowane sg w tabeli
2.3. Obliczenia zostaly wykonane za pomocg funkcji ,.correlation matrix”
pakietu Statistica.

Dane zamieszczone w tabeli 2.3 nie pozwalajg wysnu¢ jednoznacznych
wnioskéw odnosnie zwigzkéw parametréw meteorologicznych z zachorowal-
nos$cig na zatorowos$¢ plucng. Korelacje na poziomie mniejszym niz 10% we
wszystkich przypadkach sugeruja wrecz brak zalezno$ci miedzy zmiennymi.
Jednakze, majac na uwadze niedoskonalo$ci metody korelacyjnej podczas
analizy skomplikowanych przypadkéw, mozna sadzi¢, ze istniejace zwigzki
majg bardziej ztozony charakter.
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Obliczenia zostaly nastepnie powtorzone dla wszystkich danych pogodo-
wych, kombinacji dtugosci okien przy usrednianiu i zliczaniu dla pacjentow
Z pozytywnym i negatywnym rozpoznaniem. Rozktad prawdopodobienstwa dla
wszystkich danych pogodowych wyznaczany metoda zliczania przej$¢ przez
zero w oknie czasowym 7 dni w przebiegu réznicowym wzgledem $redniej
w oknie czasowym siedmiodniowym przedstawia wykres 3 dla chorych oraz
4 dla zdrowych. Rozktad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodo-
wych wyznaczany metodg zliczania przej$¢ przez zero w oknie czasowym 7 dni
W przebiegu roznicowym wzgledem S$redniej w oknie czasowym czternasto-
dniowym przedstawia wykres 5 dla chorych oraz 6 dla zdrowych. Do rozktadow
zostaly dodane przebiegi $redniego prawdo-podobiefistwa pozytywnego
i negatywnego rozpoznania wyznaczone jako iloraz iloSci przypadkow przez
ilo$¢ dni objetych badaniem.

Tab. 2.3. Wartosci korelacji pomiedzy danymi meteorologicznymi a zachorowalnoscia na
zatorowos¢ ptucna.

chorzy | zdrowi | Temp. | Wilg. | Opad. | Cisn. | VW | VW

chorzy | 100 | -0,10 | 0,00 | -0,02 | 002 | -0,03 | -0,01 -0,01

zdrowi | -0,10 | 1,00 | -0,04 | 006 | -0,02 @ -0,04 | -0,04 @ -0,07
Temp. 0,00 | 0,04 A 100 | -0,47 | 007 | -0,26 | -0,41 | -0,18

Wilg. -0,02 | 006 | 047 | 100 | 0,23 | -0,00 | 0,13 0,03

Opad. 0,02 | -0,02 | 0,07 0,23 1,00 | 0,21 | 0,04 0,04

Cisn. -0,03 | -0,04 | 0,26 | -0,00 | -0,21 | 1,00 | -0,16 | -0,20

VW -0,01 | -0,04 | -041 | 0,13 0,04 | -0,16 | 1,00 0,68

VWmax| -0,01 | -0,07 | -0,18 | 0,03 0,04 | -0,20 | 0,68 1
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Wykres 2.1. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany
metoda zliczania przej$¢ przez zero w oknie czasowym 7 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem Sredniej w oknie czasowym siedmiodniowym wyznaczany dla pacjentow
z pozytywnym rozpoznaniem
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Wykres 2.2. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany
metoda zliczania przej$¢ przez zero w oknie czasowym 7 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem $redniej w oknie czasowym siedmiodniowym wyznaczany dla pacjentow
Z negatywnym rozpoznaniem
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Wykres 2.3. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany
metoda zliczania przej$¢ przez zero w oknie czasowym 7 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem $redniej w oknie czasowym czternastodniowym wyznaczany dla pacjentow

z pozytywnym rozpoznaniem
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Wykres 2.4. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany
metoda zliczania przejs$¢ przez zero w oknie czasowym 7 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem Sredniej w oknie czasowym czternastodniowym wyznaczany dla pacjentow

Z negatywnym rozpoznaniem
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Ponizej, na wykresach 2.5, 2.6, 2.7 i2.8 przedstawione sg rozktady dla
wszystkich danych pogodowych wyznaczane metodg zliczania przejs¢ przez
zero w oknie czasowym 4 dni w przebiegu réznicowym wzgledem Sredniej
w oknie czasowym czternastodniowym.
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Wykres 2.5. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany
metoda zliczania przej$¢ przez zero w oknie czasowym 4 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem Sredniej w oknie czasowym siedmiodniowym wyznaczany dla pacjentéw
z pozytywnym rozpoznaniem
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Wykres 2.6. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany
metoda zliczania przejs$¢ przez zero w oknie czasowym 4 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem $redniej w oknie czasowym siedmiodniowym wyznaczany dla pacjentow
Z negatywnym rozpoznaniem
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Prawdopodobienstwo w procentach

30
2 / —temperatura
20 / —wilgotnosc
opad

15 - 5 —cisnienie

4 —wiatr
10 / wiatrmax
: —Srednie_chorzy 7.3%
0

0 1 2 3 4

oS¢ przejsc przez zero

Wykres 2.7. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych wyznaczany

Prawdopodobienstwo w procentach

metoda zliczania przejs$¢ przez zero w oknie czasowym 4 dni w przebiegu réznicowym
wzgledem Sredniej w oknie czasowym czternastodniowym wyznaczany dla pacjentéw
Z pozytywnym rozpoznaniem
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Wykres 2.8. Rozklad prawdopodobienstwa dla wszystkich danych pogodowych
wyznaczany metod3 zliczania przej$¢ przez zero w oknie czasowym 4 dni w przebiegu
réznicowym wzgledem Sredniej w oknie czasowym czternastodniowym wyznaczany dla
pacjentow z negatywnym rozpoznaniem
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Jak wynika zpowyzszych wykresow przy zastosowaniu metody
czestotliwosciowej mozliwe jest uzyskanie rozkltadow prawdopodobienstwa
charakteryzujacych si¢ dobra dynamika mogacych postuzy¢ przy predykeji
zatorowos$ci ptucnej. Wida¢ rowniez, ze zmiana takich parametréow jak dtugosé
okna czasowego iokna wyznaczajgcego histori¢ przejs¢ przez zero
i wierzchotkow w ciagu roznicowym wptywa na zmiang dynamiki rozktadéw
prawdopodobienstwa. Wlasno$¢ ta moze to zosta¢ wykorzystane przy
optymalizacji metody w celu uzyskania jak najwiekszej zmienno$ci w rozkladzie
atym samym poprawie wiarygodno$ci metody. Podczas wykonywania badan
przy wykorzystaniu metody czestotliwosciowej jasny stat si¢ ponadto zwiazek
zachorowalnoséci z pora roku. Ponizej na wykresach przedstawiono zaleznos$¢
ilosci przypadkow od miesigca w roku.
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6.00 W Procent wszystkich
4.00 przypadkow

2.00 I

0.00

1 233 &6 %6 78 89011 12

Miesiace

Wartosc w procentach

Wykres 2.9. Rozklad iloci przypadkow pozytywnej diagnozy na miesiac w zaleznosci od
miesigca w procentach calej liczby przypadkoéow
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Wykres 2.10. Rozklad ilo$ci przypadkow negatywnej diagnozy na miesiac w zaleznosci od
miesiaca w procentach calej liczby przypadkow

Warto§ ¢ w procentach
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Ponizej, na wykresie 2.11 przedstawiono zalezno$¢ ilosci przypadkoéw
rozpoznanych pozytywnie w stosunku do wszystkich pacjentéw od miesigca
w roku.

Wyraznie mozna wyznaczy¢ okres podwyzszonej zachorowalnosci,
obejmujacy od siddmego do dziewigtego miesigca roku. Spostrzezenie to
sugeruje, ze w nastgpnej kolejnosci opracowanie danych nalezatoby powtdrzy¢
oddzielnie dla kazdego miesigca. Moze jednak okaza¢ si¢ to utrudnione
zpowodu niskiej calkowitej liczby przypadkow. Moze to prowadzi¢ do
zwigkszenia bledu spowodowanego zbyt matg proba.
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Miesiace
Wykres 2.11. Zaleznos¢ ilosci przypadkow rozpoznanych pozytywnie w stosunku do
wszystkich pacjentow od miesiaca w roku

2.7. Podsumowanie rozdzialu

Poza danymi morfologicznymi takimi jak poziom D-Dimer6éw analizie
podlegaty warunki atmosferyczne przed i w momencie wystapienia schorzenia.
Do wyciagnigcia wnioskow postuzyta odpowiednio do tego celu stworzona
metoda przetwarzania danych. Niekompletne oraz kwestionowalne rekordy
zostaly  zweryfikowane iewentualnie uzupelnione poprzez metody
aproksymacyjne i analiz¢ stochastyczng. Dla kazdego pacjenta zostaty nastepnie
wyznaczone statystyki opisowe oraz korelacyjne. Beda one stanowily podwaliny
pod glebsza analize przebiegu zmiennosci parametréw morfologicznych i innych
posiadanych danych podczas trwania choroby. Pozwoli to okresli¢ zestaw
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parametréw biologicznych majacy najwickszy wplyw na przebieg choroby.
Pozwolito to dojs¢ do nastepujacych wnioskow:

Przy wykorzystaniu metody czestotliwosciowej mozliwe jest uzyskanie
rozktadow mogacych postuzy¢é do oszacowania prawdopodobienstwa
klinicznego wystapienia zatorowosci.

Zmiana parametrOw okien czasowych w metodzie czgstotliwo$ciowej ma
wplyw na ksztalt rozktadéw, co moze zosta¢ wykorzystane podczas
optymalizacji w celu uzyskania wickszej doktadnosci.

Podejmowanie decyzji 0 wzajemnych zalezno$ciach miedzy zmiennymi
powigzanymi migdzy soba za pomoca zaleznoSci wyzszych rzedow
wylacznie na podstawie korelacji wzajemnej moze prowadzi¢ do odrzucenia
waznych danych i otrzymania btednych wynikow.

Zaproponowane W tej pracy podejscie moze by¢ pomocne w kolejnych
krokach przetwarzania danych dotyczacych zatorowosci ptucnej i budowy
systemu wspomagania decyzji.

Praca daje podstawy umozliwiajace dalsza prac¢ nad zagadnieniem.
Poruszone wpracy problemy zostang rozwinigte W przysztosci,
W szczegdlnosci wprowadzone zostang klasy odpowiadajace stanom
posrednim w zachorowalnosci ptucnej oraz odpowiednie metody klasyfikacji.
Dokonana analiza danych pozwala na zaprojektowanie nowego cyklu badan
i eksperymentow we celu lepszego pozyskania danych wejSciowych.

Analiza jakoSciowa a takze iloSciowa zostanie nastgpnie skonfrontowana dla

kazdego przypadku z wynikami badan pochodzacych z analizy radiologicznych
danych obrazowych W odroznieniu od klasycznego, nierzadko nadmiernie
uproszczonego podejsScia polegajacego na poszukiwaniu prostych zwigzkoéw
korelacyjnych obejmujacych jedynie zalezno$ci migdzy dwoma zmiennymi,
zastosowane podejécie z dziedziny “data mining” pozwoli na odnalezienie
zwigzkdw wyzszego rzedu pomigdzy zmienno$ciami zestawu parametrow.
Pozwoli to dokonywac¢ predykcji stanu pacjentdéw w przysztosci na podstawie
danych uzyskiwanych w drodze badan, co moze pozwoli¢ na stworzenie bazy
wiedzy mogacej stuzy¢ jako podstawa dla nowoczesnego innowacyjnego
systemu eksperckiego.
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3. Geneza i rozwdj akustycznych badan zaburzen fonacji
z wykorzystaniem sieci neuronowych Elmana

W obecnym $wiecie nikt nie wyobraza sobie zycia bez komunikacji
werbalnej, ktorej srodkiem przekazu jest mowa. W procesie jej wytwarzania
wyro6znia si¢ 3 gtdéwne etapy:

— generacj¢ drgania pobudzajgcego, za co w przypadku glosek dzwigcznych
odpowiedzialne sg struny glosowe, a w przypadku glosek szumowych
zwezenia w trakcie gtosowym,

— modyfikacj¢ drgania w rezonatorze glosowym (przestrzeni od krtani do ust),

— wypromieniowanie w postaci fali akustycznej.

Ten na pozdr prosty schemat generacji glosu czesto bywa zaburzony przez
réznego rodzaju patologie. W otolaryngologii oraz foniatrii obserwuje si¢ wigc
dazenie do diagnozowania pacjentow i leczenia najlepszym dla nich sposobem.
W celu diagnostyki chorego wykorzystuje si¢ metody bezposrednie (np.
laryngoskopia, wideostroboskopia, tomografia komputerowa) oraz posrednie
bazujace na analizie akustycznej. Ta ostatnia jest przedmiotem tej pracy.

Zostaly w niej przedstawione badania wlasne oraz stosowane przez
akustykow, na przetomie kilku lat, przyktady technik badawczych,
wykorzystujacych analize parametrow charakteryzujgcych sygnat mowy.

3.1. Znaczenie wzorco6w mowy o0s6b zdrowych

Badania akustycznej analizy zaburzen fonacji powinny by¢ poprzedzone
utworzeniem grupy kontrolnej, czyli zebraniem wynikow interesujaceg0 nas
parametru od 0sob, u ktérych nie wystgpuja zaburzenia mowy. Stuzy ona jako
baza pordwnawcza, wzorzec w dalszej analizie. Nalezy jednak pamigtaé i wzigé
pod uwage réznice w nawykach fonacyjnych, ktore moga by¢ zwigzane
Z roznymi aspektami typu:

a) Kulturowa przynaleznos$¢ pacjentow. Jezyk ogdlny to odmiana kulturalna
jezyka narodowego (ponadregionalna), wystepujaca w wersji mowionej

! Katedra i Zaklad Biofizyki Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Instytut Informatyki Biomedycznej, Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie
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i pisanej, uzywana w catym kraju [73]. Zaréwno jezyk powszechny jak
i dialekty ludowe maja wspdlne stownictwo i strukture gramatyczng, jednakze
kazdy dialekt ma pewna liczbe wyrazoéw oraz zjawisk gramatycznych, ktore go
réznia od jezyka ogodlnego [73]. Najbardziej wyrazi$cie roéznig si¢ wieloma
cechami wymowy od jezyka narodowego — i wlasnie ten aspekt bedzie
réznicowat pacjentow.

b) Miejsce zamieszkania badanych. Kazdy region charakteryzuja pewne
,haleciatosci” np. przesunigcie akcentu na nietypowa sylabe, charakterystyczne
akcentowanie niektorych stow (zwykle utrwalane pokoleniami). Czgsto
wystgpuje takze gwara, ktora tak naprawde nie podlega regulom norm
poprawnosciowych [161], tylko jest inng odmiang o réznej od jezyka ogdlnego
wymowie, nieco odmiennym systemie gramatycznym, cz¢SCiowo Swoistym
zasobie stownictwa, r6znym zasiegu i zakresie stosowania [73].

c) Uwarunkowania anatomiczne, czyli réznice w budowie narzadow
sktadowych bioracych udziat w:

— wytwarzaniu tonu podstawowego — krtan,

— formowaniu barwy glosu i gltosek mowy, czyli przestrzeni rezonacyjnych —
gardlo, jama nosowa, jama ustna,

— wytwarzaniu niezbednego w fonacji strumienia powietrza 0 wysokim

cisnieniu — tchawica, oskrzela, ptuca [81].

d) Rasa i narodowos¢. Jest to zwigzane z tym, ze zawsze zdania czy
poszczegolne gloski wypowiadane przez obcokrajowca beda inaczej brzmiaty
niz przez osobe, dla ktorej dany jezyk jest ojczysty.

Ze wzgledu na wszelkie réznice w nawykach fonacyjnych oprocz
koniecznosci tworzenia grup kontrolnej i badawczej, nalezy pamigtaé o tym, ze
muszg by¢ one fonacyjnie jednorodne. Ma to na celu wprowadzenie
wiarygodnoéci 1 rzetelnosci do badan, tak by rozbieznosci migdzy obiema
grupami pokazywaty rzeczywisty wplyw jednostek chorobowych na
poszczegdlne parametry sygnalu mowy.

3.2. Od tego sie zaczelo - oscylogram

Gtos ludzki zawiera dzwicki 1 szumy. Dzwigkiem nazywamy sygnat
akustyczny wytworzony przez cigg okresowych drgan powierza [69]. Jest to
szczegolny rodzaj fali akustycznej, ktora wytwarza wrazenia stuchowe [81].
Moze by¢ on opisany cechami psychologicznymi (subiektywnymi, tj. wysokos¢,
glo$nos¢, barwa dzwigku) oraz fizycznymi. Te ostatnie podlegajg obiektywnej
analizie akustycznej, pozwalajacej na fizyczny opis sygnatdéw generowanych
I emitowanych przez narzad mowy. Zazwyczaj dobrze koreluja one ze stanem
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foniatrycznym przy prawidlowej i patologicznej emisji glosu [69]. Cechy
fizyczne charakteryzujemy za posrednictwem parametrow okreslajacych
drgania: czestotliwo$¢, amplituda, ksztatt drgan, okres, natezenie czy ci$nienie
akustyczne. Badane sg jednak tylko te, ktore wykazuja wysoki stopien korelacji
ze strukturg anatomiczng i cechami czynno$ciowymi [69].

Jednym ze sposobdw przedstawienia przebiegu akustycznego sg zmiany
amplitudy lub ci$nienia w funkcji czasu. Analiza czasowo - amplitudowa
sygnatdw mowy opiera si¢ na oscylogramach [87]. Otrzymujemy je po
przetworzeniu za posrednictwem mikrofonu drgan akustycznych na elektryczne,
ktore nastgpnie sa kierowane do np. oscyloskopu [69]. Jest to wigc graficzny
zapis funkcji A=u(t).

A)\

Rys. 3.1. Przykladowy oscylogram samogloski ,,A”.

O$ pionowa na oscylogramie informuje o chwilowych wartoSciach
cisnienia akustycznego, a pozioma opisuje czas. Istnieja dwa sposoby zapisu
oscylograficznego:

a) Analogowy — chronologicznie starszy, obecnie rzadko stosowany ze wzgledu
na matg doktadnos¢ pomiaréw / odczytu. Obejmuje wszelkie urzadzenia
0 wspolnej nazwie oscylografow (katodowych, petlicowych iin.) [87].
Umozliwia on zapis dowolnie matej roznicy wartosci funkcji (tutaj:
amplitudy) dla dowolnie matej réznicy argumentu (tutaj czasu) [87].

b) Cyfrowy — obecnie powszechnie stosowany. Najczesciej uzywa si¢
programéw komputerowych, ktére przedstawiajg zapis oscylograficzny
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W postaci wykresu, o bardzo duzej doktadnos$ci (tj. bardzo matych réznic

w amplitudzie w bardzo matych odstepach czasu) [87].

Oscylogramy daja mozliwo$¢ badajagcemu okreslenie poczatku i konca
wypowiedzi pacjenta, co utatwia wycigcie probki sygnatu do dalszych badan.

3.3. Metody analizy akustycznej

Akustyczny sygnal mowy mozna przetransformowac z dziedziny czasu do
dziedziny czgstotliwos$ci. Jest to transformacja Fouriera, polegajaca na
przeksztatceniu za pomoca odpowiednich funkcji, sygnatu opisanego
W dziedzinie czasu u(t) do dziedziny czgstotliwos$ci G(f). Otrzymany przebieg
akustyczny nazywa si¢ modutem widma lub widmem sygnatu. Dzwigki mowy
posiadaja bogate widmo, zajmujace pasmo czestotliwosci do kilku kHz
i zawieraja one wszystkie sktadowe harmoniczne - zaréwno parzyste jak
i nieparzyste [47].
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Rys.3.2. Przykladowe widmo gloski ,,A” (Svan PC)

Sygnat mowy opisany za pomocg widma jest jedna z najbardziej przydatnych
form opisu do analizy akustycznej, poniewaz w procesie artykulacji nastepuje
ksztattowanie amplitudowo-czgstotliwosciowej charakterystyki tego sygnatu.
Analiza widmowa pozwala rozr6zni¢ wlasciwosci przebiegu, za ktore
odpowiedzialne jest zrodto od tych, ktére sa wynikiem modulacji sygnatu
w kanale gtosowym [87].

Szczyty obwiedni widma nazywamy formantami i oznaczamy kolejno FO,
F1, F2... Okreslajg one centra obszaréw koncentracji energii w widmie danego
dzwigku. Formanty sa wigc wynikiem powstawania lokalnych rezonansow
akustycznych w swoistym rezonatorze jakim jest trakt gtosowy [87].
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Rys. 3.3. Przykladowe widmo sygnalu mowy, gloska A
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Maksima widma charakteryzuja poszczegélne gloski, ale przy badaniu
sygnatu mowy pochodzgcego od roéznych pacjentow mozna zauwazyC, ze
istniejg pewne rozbieznosci w czestotliwosSciach przy wypowiadaniu tych
samych glosek. Przyczyna tego sa indywidualne cechy glosowe. Mimo tych
niewielkich roznic, takie wlasnosci formantow stuza do okreslenia metodyki
analizy mowy w przypadkach patologicznych. W badaniach foniatrycznych
formanty réznych samoglosek wykorzystywane sa np. do diagnostyki chrypki
(skala Yanagihary) [176].

Tabela 3.1. Tabela czestotliwosci formantowych dla samoglosek polskich

Samoglosk F1[Hz] F2[Hz] F3[Hz] F4[HZz]

a

A 200 — 880 850 — 2350 | 2100 - 3100 3650
E ok. 380 2630 3050 3300
I 210 - 880 2750 3500 4200
0] ok. 400 850 — 2350 2300 3200
U ok. 270 615 2200 3150
Y 200 - 880 1550 2400 3300

Szczegdlnie wazny jest formant FO — ton krtaniowy, ktory jest wynikiem
dziatania generatora akustycznego (krtani). Jest on cze¢sto modelowany jak

przebieg pitoksztattny,

a jego cechy akustyczne =zalezag od cisnienia
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podgtosniowego i sprawnosci interakcji fatdow gltosowych. Obecnie analiza
zmienno$ci parametru FO jest podstawowym sposobem oceny stanu krtani [178].

Po zwigkszeniu rozdzielczosci danego widma ukazuje si¢ jego subtelna
struktura [47]. Wraz ze zwigkszaniem rozdzielczo$ci zmienia si¢ specyfika
i zakres informacji, ktore niesie ze sobg widmo. W trakcie idealnej artykulacji,
kazda harmoniczna powinna by¢ wielokrotnoscig tonu podstawowego (np. jesli
Fe=100Hz, to kolejne harmoniczne powinny mie¢ 200 Hz, 300 Hz, 400 Hz...
itd.) Uktad czgstotliwosci harmonicznych nie ulega wigkszym wahaniom, jesli
wystepuje stabilna fonacja. Nalezy jednak pamigtaé, ze odstgpstwa mogg byc
wynikiem zmian patologicznych, ale takze moga zaleze¢ od rodzaju glosek czy
cech osobniczych.
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Rys. 3.4. Subtelna struktura widma mowy (kolor czerwony-niska rozdzielczo$¢, kolor
niebieski-wysoka).

Badania subtelnej struktury samoglosek u osob zdrowych wskazywaty
jednoznacznie, ze mozliwe jest oszacowanie réwnomierno$ci rozkladu
harmonicznych w widmie akustycznym. Wartosci czestotliwosci kolejnych
harmonicznych f; powstalych na bazie tonu krtaniowego byly bezposrednio
porownywane ze soba, a wynik uSredniany przez czestotliwo$¢ tonu
podstawowego fq [47].
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Jezeli kolejne rezonanse nastgpowatyby w idealnych warunkach, wartos$ci
takich porownan powinny by¢ zblizone do jednosci. W innym przypadku
warto§ci bylyby mniejsze. Tego typu badania wnosily jednak pewna
niedogodno$¢. W zaleznosci od parametrow zastosowanej analizy FFT w trakcie
trwania wypowiedzi, zachodzita konieczno$¢ analizowania co najmniej kilku
widm. Poréwnanie wynikow dla wielu os6b stawato si¢ klopotliwe
i niemiarodajne. Usredniono wigc widma, a obliczajac odchylenie standardowe
dla n wynikéw algorytmu utworzono nowy parametr nazwany SDA (Standard
Deviation of Algorythm) [176].

2(A-A)
SDA= | -—————
n(n—1)

Parametr ten umozliwia porownanie probki wypowiedzi pacjenta z pewnego
rodzaju wzorcem akustycznym, ktorym jest idealna, niezaburzona emisja gtosu.
Im mniejsza warto$¢ obliczanego parametru SDA, tym wigksza zgodnos$¢ ze
wzorcem i tym lepsza jako$¢ glosu.

W kolejnych badaniach wykazano, ze zaproponowany parametr nie tylko
odwzorowuje zachowanie si¢ harmonicznych w widmie, lecz rowniez reaguje na
zmiany charakterystyki pobudzenia krtaniowego [179]. Stwarzato to mozliwos¢
opisywania jakosci glosu u chorych z zaburzeniami funkcji czynnos$ciowych
krtani. Poréwnanie wynikow badan z danymi pochodzacymi z literatury
ogblnodostepnej oraz opracowanie procedur normalizacji danych [177]
potwierdzito mozliwo$¢ stosowania parametru SDA w opisywaniu zaburzen
fonacji dla wybranych schorzen.

3.4. Wejscie w nowoczesnos¢

Poniewaz parametr SDA byl obliczany na podstawie odczytow z widma
akustycznego, kolejnym krokiem w badaniach byta automatyzacja pomiarow.
Uzyto w tym celu programu dzialajacego w $rodowisku Java. Zostat on
opracowany przez pracownikow Instytutu Informatyki Biomedycznej Wyzszej
Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie. Dane z widm akustycznych
W postaci pliku tekstowego byly importowane do programu, a na ich podstawie
szacowano liczbg i potozenie harmonicznych w widmie oraz obliczano parametr
SDA [161].

47



B8 Signat ansiysis module ; G dania_nasiowe\Charoby, rtanDenelGK KO3 A B192 W.xt

Export Data

Rys. 3.5. Wyglad programu obliczajacego parametr SDA

Problemem pozostawata konieczno$¢ uzywania zewnetrznego urzadzenia
wejsciowego, jakim byt analizator SVAN 912AE. Ponadto stosowanie tylko
wzorcow czestotliwosciowych nie zawsze rozstrzyga w sposOb w sposob
jednoznaczny Kklasyfikacje pacjenta. Dlatego zaproponowano podejscie
hybrydowe, bazujace jednoczesnie na analizie sygnatu w dziedzinie czasu [161,
162]. Aby przeprowadzi¢ wstepng analize¢ probek oraz uzyska¢ wzorce czasowe
i czestotliwosciowe — zastosowano kolejny program  opracowany —przez
pracownikow Instytutu Informatyki Biomedycznej WSIZ w Rzeszowie [182].
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Rys. 3.6. Wyglad programu przygotowujacego dane dla sieci neuronowej Elmana

Dane z programu byly implementowane do S$rodowiska MATLAB.
W programie tym wykorzystano sieci neuronowe Elmana uwarunkowane

czasowo, z mozliwoscig wyekstrahowania wzorca artykulacji fonemu dla
danego pacjenta [180].

3.5. Metodyka badan wlasnych

Analizowano probki dzwigkowe mowy 80 oséb z 2 grup badawczych.
Pierwsza z nich (kontrolna) zostata utworzona z os6b, u ktorych nie stwierdzono
zaburzen fonacji. W jej sktad wchodzito 40 0s6b z réznych srodowisk: studenci,
pracownicy fizyczni i umystowi. Drugg grupe tworzyto 40 pacjentow Kliniki
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Otolaryngologii ~ Uniwersytetu Medycznego w  Lublinie z  Klinicznie
potwierdzong dysfonig w postaci obrzeku Reinkego (oedema Reinke) lub polipu
krtani (polypus laryngis). Grupa osob z obrzekiem Reinkego sktadata si¢ z 16
kobiet i 6 mezczyzn, grupa pacjentow z polipem strun gtosowych — z 12 kobiet
i 6 mezczyzn. Zadaniem wszystkich badanych o0s6b bylo wypowiadanie
samogtoski ,,A” w tzw. odosobnieniu, w przedtuzonej fonacji. Badania byty
poprzedzone serig ¢wiczen oddechowych oraz instrukcjg o sposobie artykulacji.

Dobor odpowiedniej techniki pozyskiwania materialu badawczego byt
istotnym czynnikiem utatwiajgcym prace z pacjentem. Zastosowanie analizy
samogloski miato na celu utatwienie im zadania. Osoby obarczone wadami
wymowy potrafig bez wigkszych probleméw wymawiaé samogtoski, natomiast
artykulacja niektorych spotgtosek lub tez catych wyrazéw moze by¢ powaznie
utrudniona.

Probki dzwickowe wypowiedzi badanych osob zostaly zarejestrowane za
pomocg mikrofonu ECM-MS907 (Sony) na nosniku cyfrowym typu MiniDisc
(Sony). Nastepnie nagrania zostaly przeniesione zlagczem liniowym do
komputera, za posrednictwem karty dzwickowej Sound Blaster Live 5.1
(Creative). Pliki dzwickowe typu WAVE zostaly nagrane w programie Audacity
z czestotliwosciag probkowania 44,1 kHz i 16 bitows kwantyzacjg amplitudy.

Kluczowym elementem analizy bylo opracowanie sposobu wykrywania
wzorcow czasowych i ich powtarzalno$ci w badanych przebiegach. Wyniki
analiz w postaci parametru Egny (Error of Elman Neural Network) poréwnano
z warto$ciami parametru SDA.

Tabela 3.2. Porownanie wynikow badan dla gloski A.
Kobiety z grupy kontrolnej GKK | Kobiety z polipem krtani PK
ID SDA Eenn ID SDA Eenn
GKK1 0.311 0.00059 PK1 0.084 0.0024
GKK2 0.159 0.00032 PK2 0.138 0.0141
GKK3 0.167 0.00068 PK3 0.147 0.0039
GKK4 0.012 0.0003 PK4 0.84 0.00082
GKK5 0.139 0.00072 PK5 0.2 0.0007
GKK6 0.205 0.00041 PK6 0.333 0.0021
GKK7 0.118 0.00073 PK7 0.169 0.0022
GKK8 0.127 0.00065 PK8 0.219 0.0024
GKK9 0.008 0.00039 PK9 0.191 0.001
GKK10 0.129 0.00052 PK10 0.501 0.0059
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3.6 Podsumowanie rozdzialu

Z badan wynika, ze istotne zmiany powtarzalno$ci wzorca w czasie,
wystepuja z duzym nasileniem u pacjentow z kliniczng diagnoza jednostki
chorobowej. Obserwacje probek sygnatow dla pacjentow z grupy kontrolnej
oraz grup ze stwierdzonymi patologiami wskazuja na deformacje wzorcowej
artykulacji mowy w okre§lonych przedziatach czasowych. Wyniki s3
jednoczesnie bardziej miarodajne, niz w przypadku badan tylko wzorcow
czestotliwosciowych.

Problemem pozostaje szybko$¢ uczenia si¢ sieci neuronowych. Dla diagnoz
pacjentow przeprowadzanych w czasie rzeczywistym Kkonieczne jest
przyspieszenie tego procesu. Jednakze wydaje si¢ by¢ mozliwym zastosowanie
tej metody dla potrzeb telemedycyny, gdzie czynnik czasu nie odgrywa
kluczowego znaczenia [181].

Tok prowadzonych rozwazan wskazuje pewien kierunek dziatan w dziedzinie
badan sygnalu mowy. Konieczna jest analiza jak najwigkszej ilosci jego
parametrow, aby uzyskac potwierdzenie swoistych cech patologii gtosu. Badania
tak wielu zmiennych mozliwe sg z pomocg sieci neuronowych. Jednocze$nie
mozliwa jest weryfikacja metod badawczych celem optymalizacji dziatan. Tym
samym realne jest uproszczenie procesu analizy tak, aby byl on mozliwy do
zrealizowania za pomoca prostych urzadzen, wspomagajacych prace lekarza.

PODZIEKOWANIA

Czeg$¢ badan naukowych byto finansowanych ze s$rodkéw na nauke
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jako projekt badawczy wilasny
nr N N516 423938.
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4. Wykorzystanie IT w medycynie — studium mozliwosci
w Swietle dostepnych technologii

4.1. Wstep

Ratownictwo medyczne to przede wszystkim szybko$¢ reakcji, skutecznosé
zastosowanych metod ratujacych pacjenta oraz sprawne przekazanie zagrozonej
osoby do miejsca, gdzie pomoc moze by¢ najbardziej fachowa i kompleksowa.
Oczywiscie wszystkie dziatania mogace zapobiega¢ sytuacjom naglym sa nie do
przecenienia — czyz najlepiej nie jest ratowaé, tylko zapobiega¢ powstawaniu
okolicznosci mogacym zagrozi¢ ludziom?

W kazdej dziedzinie Zzycia mamy obecnie do czynienia z lawinowym
przyrostem rozwiazan elektronicznych. Elektronika w swych poczatkach byta
przede wszystkim analogowa. Byla wiec, uzywajac uproszczenia — malo
inteligentna. Systemy analogowe z natury rzeczy nie moga by¢ bardzo
skomplikowane, chodZz znane sga rozwigzania o duzej zlozonosci. Trudno je
jednak zastosowa¢ w cOdziennym zyciu przecigtnego cztowieka. Glowna
przeszkoda jest ich koszt 1 brak mozliwo$ci masowego uzycia.

Wraz z rozwojem elektroniki cyfrowej, tamigcej wiele barier dotychczas
stojgcych przed systemami automatycznymi, powstalo zapotrzebowanie na
popularne rozwigzania stuzace jednostce. Cyfryzacja zaczeta wkraczaé w kazda
dziedzing zycia. Analogowe plyty zastapily cyfrowe kompakty. Tasme
magnetyczng zapis w cyfrowej pamigci coraz bardziej zminiaturyzowanych
urzadzen.

Im bardziej cyfrowy staje si¢ Swiat, tym wigcej zalezy od informatyki,
dziedziny zajmujgcej si¢ tworzeniem i wykorzystaniem technik cyfrowych.
Sterowanie ich dziataniem poprzez wykorzystanie systemoéw procesorowych,
narzedzi pozwalajgcych na realizacje bardzo skomplikowanych algorytmow
dzigki odpowiednio przygotowanym programom komputerowym. Nikogo
dzisiaj nie powinno dziwi¢, ze informatyka staje si¢ tak bardzo powszechna.
Wigkszos¢ z jej uzytkownikdéw nie zdaje sobie sprawy, ze jest prawie wszedzie.
W samochodzie, gdzie system procesorowy, czesto sterowany jest programem
napisanym w popularnym mi¢dzyplatformowym jezyku Java. Zajmuje sie¢
wlasciwym sterowaniem pracg silnika czy innych podzespotow, w telewizorze

! Instytut Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki Lubelskiej
2 Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Ratownictwa Medycznego WSIiZ w Rzeszowie
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HD, w odbiorniku satelitarnym, w kuchence mikrofalowej, czy oczywiscie
w telefonie komoérkowym, ktéry dzisiaj przewaznie jest komputerem o duzo
wickszej mocy niz ten, ktory wspieral pierwsze ladowanie czlowieka na
ksiezycu. W sposOb oczywisty wigkszo$¢ z nas otaczaja komputery albo wyniki
ich pracy, bez nich nie da si¢ juz nadawaé¢ programéw radiowych,
telewizyjnych, ptaci¢ w sklepie, nie mowigc o dziataniach w globalnej skali
aktywnosci cztowieka.

Bioragc pod uwage ilos¢ i jakos¢ sprzgtu informatycznego, jaki nas otacza,
zasadnym wydaje sie pytanie, czy i jak mozna by go wykorzysta¢ na rzecz
sprawniejszej czy skuteczniejszej pracy ratownictwa medycznego. Dlaczego te,
tak powszechne w innych dziedzinach rozwigzania tutaj jeszcze sg tak mato
stosowane. Natomiast tematem niniejszej pracy jest zagadnienie, jak w sposéob
prosty mozna wspomoc istniejace stuzby dostepnymi narz¢dziami. Na uwage
zastuguje to, ze nie bedzie przedstawione uzycie futurystycznych urzadzen czy
teorii, araczej juz istniejacych, ktoére mozna wykorzysta¢ dla poprawienia
skutecznosci pracy ratownictwa medycznego.

Nie do pominigcia jest na dzien dzisiejszy rola funduszy europejskich
W powstaniu dobrego klimatu dla omawianych rozwigzan. Korzystajac z duzych
kwot dofinansowania urzedy centralne oraz lokalne planuja lub wrecz juz
realizujg ogromne inwestycje w infrastrukture informatyczna, w budowg baz
danych i systemow, ktore docelowo obejma swym zakresem prawie kompletna
informacje o pacjentach w Polsce. Wykorzystanie tej informacji stanie sie wtedy
sprawg podstawowa. Samo zbudowanie baz danych probleméw nie rozwiaze.
Kluczowe bedzie osiaggnigcie ich dostgpnosci na miejscu zdarzenia, na Zyczenie
lekarza, ratownika czy innej wlasciwej stuzby.

4.2. Rys historyczny

Poczatki powszechnej dostgpnosci systemoéw komputerowych to lata 80-te
ubieglego wieku. Wraz z pojawieniem si¢ komputera osobistego, ktory dal si¢
postawi¢ na biurku, ktory nie wymagatl klimatyzowanych pomieszczen
i specjalistycznego personelu. Ludzkos$¢ zaczeta nowa ere. Ere informatyki, a po
powstaniu i upowszechnieniu Internetu — teleinformatyki, ktéra zmienita §wiat.
Rozmowa z czlowiekiem na drugim koncu Ziemi stata si¢ prosta, przekazanie
informacji nawet bardzo obszernych — szybkie, dotarcie do wiedzy — tatwiejsze.
W obecnym czasie zmienia si¢ S$wiat, przestaja najwazniejsze by¢ jedynie
zasoby. Duzg warto$cig staje si¢ informacja, wiedza, a dotarcie do niej jest
fatwiejsze niz bylo kiedykolwiek wczesnie;j.
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Rozwo6j samych komputerow nie zapewnilby takich osiagnie¢. Rownolegle
rozwijano zasady transmisji informacji, sieci komputerowych przewodowych,
potem bezprzewodowych. Zaczeta rodzi¢ si¢ teleinformatyka. Rozwdj Internetu
i urzadzen dzigki ktérym staje si¢ dostepny wszegdzie wnosi nowa jakos¢ do
codziennego zycia i pozwala na odkrywanie nowych =zastosowan oraz
przetamywanie nowych barier. Dzigki temu postgpowi dzisiejszy lekarz moze
obserwowaé operacj¢ odbywajaca si¢ na drugim koncu planety, uczy¢ sig,
zdobywa¢ wczesniej trudno dostgpng wiedzg. Sa juz przypadki operacji
prowadzonych na odleglos¢. Wydaje si¢, ze przyszto$é, to wiasnie takie
rozwigzania. Odpowiedni fachowiec moze pomaga¢ tam, gdzie jest potrzebny
a nie tam, gdzie w danej chwili si¢ znajduje.

Jakosciowa zmiang w Zzyciu wigkszoséci przynidost wynalazek z pogranicza
telekomunikacji i informatyki — telefonia komorkowa. Dzigki temu, ze uzyskano
narzedzie komunikacji dziatajagce wszedzie i zawsze, wiele sytuacji trudnych
stato si¢ mozliwymi do obstuzenia. Ofiara wypadku, czy osoba uczestniczgca
wnim, dzigki telefonowi komoérkowemu moze powiadomi¢ natychmiast
odpowiednie stuzby. Skraca to czas oczekiwania. Jest to najwazniejszy czynnik
majacy wplyw na szanse pacjenta na przezycie. Dzisiaj coraz powszechniejsze
sg tzw. smartphony — czyli telefony bgdace w istocie malymi komputerami
0 bardzo rozbudowanej funkcjonalnosci. Dzigki upowszechnianiu mobilnego
dostepu do Internetu, kazdy taki smartphon jest nie tylko komunikatorem
glosowym, moze by¢ réwniez komunikatorem wizyjnym, jak i platforma
dostepu do informacji czy jej wymiany. Nastepny krok w rozwoju komputeréw
to wydaje si¢ rozwdj urzadzen przeno$nych zwanych tabletami. Te komputery,
bedace w istocie jedynie sporym ekranem dotykowym sg jednoczesnie bardzo
rozbudowanymi narzgdziami do komunikacji i wykonywania ztozonych
czynnos$ci z pogranicza informatyki.

Ciekawostkg jest fakt, ze juz w 1963 roku, jeden z najbardziej znanych
pisarzy s-f na $wiecie, Stanistaw Lem, prognozowal, ze w przysztosci
technologia stworzy mozliwosci przedtuzenia zmystow cztowieka, wspierajac
go w kazdym aspekcie aktywnos$ci. Robit to przyktadowo w ksigzce Summa
Technologiae — gdy nic w otoczeniu nie wskazywalo na taki kierunek rozwoju
technicznego [5].

Jednym z motywoOw powstania nowoczesnej sieci opartej na technologii
dzisiaj wykorzystywanej przy potaczeniach internetowych byly wydarzenia roku
1960, gdzie podczas zagrozenia konfliktem =zbrojnym w tzw. kryzysie
kubanskim analitycy amerykanscy zauwazyli, ze acznos¢ dotychczas stosowana
jest catkowicie nieodporna na zaklocenia wywolane atakiem nuklearnym.
Amerykanska korporacja RAND zaproponowata wtedy potaczenie systemow
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rozproszonych, w jedna gigantyczng sie¢, z weztami mogacymi przejmowac
wzajemnie swoje funkcje [6].

W medycynie informatyka ma swoje miejsce od kiedy pojawita si¢
W powszechnym uzyciu. Przede wszystkim stata si¢ elementem sterowania
i pracy urzadzen wspierajacych pracownikow ochrony zdrowia. Jest obecna
w wigkszosci zaawansowanych urzadzen stuzacych diagnostyce, leczeniu itp.

Jednak uzycie technik IT w codziennej praktyce szpitala, czy ratownictwa
medycznego napotyka od lata bariery zwigzane z niedoszkoleniem personelu, ze
zbyt malymi inwestycjami szpitalnictwa w ta technologie. W procesie
zarzadzania procesami medycznymi zaczgta by¢ widoczna na szczeblu
centralnym (ZUS, Narodowy Fundusz Zdrowia) a mniej w lokalnym, sluzagcym
wsparciu codziennej obstugi pacjenta czy poszkodowanego.

Czgéciowo juz rozpoczeto planowane inwestycje stworzenia scentralizowa-
nych baz danych pacjentow, procedur medycznych, zdarzen ratowniczych,
systemOw ostrzegania ratownictwa medycznego itp. Stanowig na dzisiaj
podstawe do oceny, ze w najblizszych latach bedzie mozliwe wykorzystanie
tych informacji w codziennej pracy odpowiednich stuzb. Aby jednak stato sig to
mozliwe, procz centralnych inwestycji potrzebne jest wiele matych,
czastkowych rozwigzan informatycznych, ktére przybliza konkretng
funkcjonalno$¢ do codziennych potrzeb.

4.3. Kluczowe zagrozenia

Proces informatyzacji ochrony zdrowia i ratownictwa, jako czg$¢ strategii
informatyzacji panstwa realizowane] przy wspétudziale funduszy Unii
Europejskiej jest ztozony i dtugotrwaly. Jednak najistotniejsze sa wyzwania,
jakim musi stawi¢ czofa.

Podstawowym jest komplementarno$¢ i techniczna wykonalno$¢. Omowione
wyzej projekty dotyczace jednocze$nie ochrony zdrowia i informatyki,
realizowane czy to centralnie, czy to na poziomie lokalnym (wojewddzkim) sa
mocno skomplikowane, bardzo obszerne, zakladajg integracje wielu mediow,
organizacji 1 shuzb. Zapewnienie kompatybilno$ci, merytorycznej poprawnosci
i jednoznacznosci to wielkie wyzwanie dla realizatorow.

Rownie wazne jest bezpieczenstwo informacji. W obecnym czasie dane
osobowe sg takomym kaskiem dla wszelkiego rodzaju hakeréw, poniewaz moga
znalez¢ zastosowanie w dziataniach legalnych i nielegalnych. Dlatego ochrona
przed niepowotanym dostgpem =z jednoczesnym zapewnieniem latwego
pozyskiwania informacji przez sluzby uprawnione to kluczowy element
sprawnosci tworzonego systemu.
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Wydaje sig, ze metodologie ochrony danych i dostgpu do nich beda mozliwie
kompletne i zaawansowane, z wielopoziomowym logowaniem zjawisk, shuzb
i ludzi pozyskujacych dane, z okreSleniem zakresoéw dostepu i sposobow
autoryzacji. Jednak jesli nawet wszystkie potaczenia beda odbywatly sie za
posrednictwem przygotowanych w ramach rozwigzan narzgdzi, szyfrowanych
polaczen itp. zagrozenia begda ogromne. Informacja o zasobach, ludziach,
chorobach, lekach itp. to pot¢zne narz¢dzie w rgce nieuprawnionych, a cheacych
ja wykorzysta¢ podmiotow.

Niestety $redni poziom edukacji informatycznej polskiego spoteczenstwa
wydaje sig, ze rowniez istotnym zagrozeniem w procesie wprowadzania technik
IT do codzienno$ci shuzby zdrowia i ratownictwa bedzie brak przyzwyczajen
i wiedzy o uzyciu takich technik. Bariery edukacyjne z czasem bedg sig
zmniejsza¢, wraz z programami szkoleniowymi planowanymi przez inwestorow,
ale przede wszystkim wraz z wymiang pokoleniowg pracownikow tychze stuzb.
Ludzie mlodzi nawykli sa juz na dzien dzisiejszy do korzystania z takiej
technologii, jest to czesto ich codziennoscig [4].

Zmiany, jakie zachodza we wspolczesnych spoteczenstwach i gospodarkach
wykorzystujacych nowe mozliwosci okreslane s najczgsciej jako budowanie
tzw. spoteczenstwa informacyjnego, gdzie gospodarka oparta na wiedzy staje si¢
naturalng konsekwencjg rozwoju gospodarczego [97]. Kluczowym staje si¢
zatem dbanie o wlasciwy poziom edukacji i zauwazanie roli Internetu w réoznych
jego zastosowaniach w gospodarce i w stuzbie ludzkosci. To, co jest szczegdlnie
zauwazalne, to zdolnos¢ Internetu do przyciggania innowacji. Staje sie¢
powszechny, daje mozliwos¢ wprowadzania stosunkowo tatwych rozwigzan
i powoduje, ze pojedyncze osoby, czy male zespoty dostajg ogromne mozliwosci
[72].

4.4. Ostrzeganie kryzysowe

Procz omoéwionego powyzej sposobu na szybkie powiadomienie
zagrozonych o mozliwym problemie na ich terenie, najistotniejsze wydaja si¢
dziatania w zakresie wczesniejszego wykrycia powstania ryzykownych zjawisk
lub sytuacji. W wigkszo$ci zaawansowanych systeméw informatycznych,
uzywanych przez komercyjne przedsigbiorstwa na rynku, sa od lat stosowane
rozne metody wspierania poprawnego podejmowania decyzji. Wigkszo$¢ tych
metod okresla sie mianem buissness intelligence — inteligencja biznesowa.
Polegaja one generalizujac na zbieraniu, przetwarzaniu, normowaniu danych,
tak, aby za pomoca stworzonej hurtowni danych posiada¢ lepszy, szybszy
sposob dostepu do informacji odpowiednio zagregowanej, posortowanej,
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ujawniajacej dzigki temu nowe zjawiska. Tak utozona hurtownia danych staje
si¢ podstawa do pracy zaawansowanych systemow raportowania czy analiz
klasy OLAP (On Line Analitycal Processing). Analizy OLAP pozwalaja na
sprawniejsze analizowanie zjawisk, pod réznymi katami i w niedostgpny innym
narzedziom sposob. Dzigki temu osoba wyposazona w takie narzedzie jest w
stanie widzie¢ wigcej, lepiej, wykrywaé zjawiska i1 je analizowaé w sposob
bardzo szybki i pewny [155].

Nastgpnym krokiem w przeprowadzanych analizach sg metody klasy data
mining (,,dlubanie w danych”) pozwalajace mig¢dzy innymi, na zautomaty-
zowanie procesOw poszukiwania powigzan i zalezno$ci wystgpujacych
pomiedzy zanotowanymi i zarejestrowanymi ilosciowo zjawiskami. Dzigki taki
metodom w handlu mozliwe jest okreslenie wielu czynnikow wptywajacych na
decyzje konsumentow, od bardzo zlozonych, do tych najprostszych. Na
przyktad: co najczesciej kupuje cztowiek wchodzacy do sklepu po butelke piwa?
Dzigki tym wnioskom jesli okaze si¢, ze najczesciej kupuje si¢ tez paluszki,
nalezy potozy¢ paluszki w miejscu, w ktorym przed ich kupieniem bedzie
musiat zderzy¢ si¢ z pokusa kupienia sera, chipséw czy innego podobnego
towaru. Skoro takie metody sprawdzaja si¢ na rynku, nie ma zadnych przeszkod,
zeby zaczac¢ uzywac ich do biezacej analizy zjawisk zwigzanych z ratownictwem
medycznym. Oczywiscie pierwszym krokiem sa dane, zbieranie informacji
0 zjawiskach, ktore miaty miejsce, ich otoczeniu, zjawiskach powiazanych itp.
Posiadajac dostatecznie duzo informacji mozna pokusi¢ si¢ wtedy o doglebna
analize przesztosci probujac na jej podstawie wycigga¢ wnioski dla biezacych
czy przysztych zjawisk. Metodologie, sprzet, systemy informatyczne istniejg, sg
w uzyciu biezacym, wystarczy zaadoptowac je do nowych celow. W literaturze
spotyka si¢ takie zastosowania technik informatycznych w medycynie, jednak na
dzien dzisiejszy ograniczaja si¢ one do badan naukowych lub wspieraja
wprowadzanie nowych lekarstw przez koncerny farmaceutyczne.

4.5. Wypadek — jak wesprzeé zespol ratunkowy

Zespot ratunkowy jadacy na wezwanie korzysta z duzej iloSci sprzetu,
bedacego na wyposazeniu karetki. Sprzgtu tego jest 1 bedzie coraz wigcej, czy
jednak korzystajac z juz dostgpnych rozwigzan technicznych mozna by
zwiekszy¢ skutecznos$¢ jego pracy?
GPS - najszybciej do celu. Wielu kierowcdéw uwaza ze uzycie urzadzenia GPS
to codzienno$¢. Dzigki niemu wiadomo jak dojechaé najszybciej do okreslonego
celu. Wyposazenie karetki w GPS wydaje si¢ naturalnym krokiem na drodze do
jej sprawnej pracy. Kierowca ma sie skupi¢ na prowadzeniu a nie szukaniu celu.
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To chyba najtatwiejszy z omawianych postulatow technicznych do spetnienia.
Ceny tych urzadzen systematycznie spadaja, sprowadzajac je z roli gadzetu, do
roli sprzetu, ktory jest juz w prawie kazdym samochodzie.

GPS - gdzie jest pacjent. Zagadnienie, gdzie jest pacjent zobrazowane jako
pozycja GPS wydaje si¢ ciekawsze. Dotarcie do niego stalo by si¢ pewniejsze.
Jednak trudno wymaga¢ od potencjalnego pacjenta czy ofiary wypadku, by
miala wiedzg o swojej pozycji i przekazata ja odpowiednim shuzbom.
Rozwiazaniem jest uzycie smartphona.

GPS - gdzie karetka. Wiedza o tym, gdzie znajduje si¢ karetka, dla
zarzadzajgcego licznymi zespotami ratunkowymi i podejmujacego decyzje o ich
wyslaniu, czy kontrolujacego ich prace wydaje si¢ by¢ wrecz podstawowa.
Stuzby zarzadzajace pracg karetek nie dos¢, ze moglyby kierowa¢ ich ruchami,
korygowac w oparciu o inne informacje przebiegi tras, czy tez kierowac¢ bardziej
efektywnie. Znajdowa¢ karetki w drodze, karetki w jednostkach potozonych
blizej miejsca docelowego.

Smartfon — urzadzenie ratujace zycie. Wydaje si¢, ze najciekawszym w chwili
obecnej rozwigzaniem wspierajgcym dotarcie do zagrozonego pacjenta bylto by
powszechne uzycie smart fonow, telefonow wyposazonych w nowoczesne
rozwigzania. Taki telefon komorkowy procz standardowej mozliwosci
nawigzywania potaczen glosowych, czy wysytania krotkich wiadomosci
tekstowych SMS, posiada wbudowany odbiornik GPS, bardzo czgsto ma
rowniez bezprzewodowy dostep do Internetu. Te parametry dajg mozliwos¢
uzycia tego urzadzenia jako swoistego narzedzia namierzania problemu.
Wystarczajagcym  tutaj bylo by przygotowanie prostego programu
komputerowego, pracujacego na takim telefonie, posiadajgcego jedng funkcje
»wWlacz ratunku”. Po nacisnigciu takiego przycisku telefon przesyta
W zaprogramowane miejsca wiadomo$¢ z komunikatem oraz potozeniem GPS
wlasciciela. Stuzby ratownicze moga podja¢ dzialania natychmiast. Mozliwe jest
jednoczesne powiadomienie 0sob bliskich czy innych zainteresowanych. Na
dzien dzisiejszy jeszcze drogie stosunkowo, ale juz coraz czgSciej kupowane
smart fony Apple, popularne iPhony pozwalaja wrecz $ledzi¢ potozenie obiektu,
wraz z komunikowaniem sie z nim.
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Tak wyposazony potencjalny pacjent nie musi dzwoni¢ na pogotowie,
pogotowie nie musi dzwoni¢ do niego. Dzi¢ki dostepnym i istniejacym ustugom
moze wiedzie¢, gdzie pacjent jest oraz przesyta¢ mu wiadomosci na ekran
telefonu bez dzwonienia. Podobne funkcjonalno$ci wprowadzaja inni
producenci np. Samsung, na telefonach z systemem Android.

4.6. Karetka i rozwigzania IT w zasiegu reki

Wezeéniej przedstawiono istniejagce mozliwosci wsparcia ratownikow przed
wystapieniem zdarzenia, w drodze do wypadku, czy chorego oraz jak mozna
wykorzysta¢ istniejaca juz dzisiaj infrastrukture itechnik¢ we wspomaganiu
dotarcia do wlasciwego celu. W chwili, gdy zespot ratunkowy znajdzie si¢ na
miejscu interwencji rozpoczyna si¢ jego zasadnicza praca. W szeregu wyzwan
ratownicy moga uzyska¢ wsparcie dzigki uzywanym juz w innych wprawdzie
celach ale bedacym jednak w powszechnym uzyciu wyposazeniu.

— Technologie mobilne. Wykorzystanie Internetu we wsparciu decyzyjnym

Jesli zespdt ratunkowy bedzie posiadat ktory§ z nowoczesnych telefonow
wyposazonych w kamere i1 polgczenie internetowe, moze uzyska¢ wsparcie
dyzurujgcego lekarza pokazujagc mu czy to ofiare wypadku, czy okreslone
uszkodzenia. Dzigki takiej wideokonferencji lekarz specjalista nie bedac na
miejscu wypadku moze w zasadzie uczestniczy¢ w pierwszej pomocy, moze
wspiera¢ swoimi wskazowkami mniej fachowy personel. Moze zadecydowaé
réwniez o rodzaju podjetych czynno$ci ratowniczych. Nalezy to podkresli¢, ze
miejsca w ktorych takie potaczenia mozna nawigzywac, to juz teren prawie catej
Polski, azczasem prawdopodobnie znikng ostatnie biale plamy na mapie,
miejsca gdzie nie ma wystarczajacego zasiegu sieci cyfrowej. Dzigki
wlasciwemu rozpoznaniu lepiej rowniez bedzie podjeta decyzja o dalszym
przekazaniu pacjenta do odpowiedniej placowki. Lekarz oczekujacy na pacjenta
w szpitalu moze zobaczy¢ wrecz, z czym bedzie miat do czynienia w momencie,
gdy karetka dowiezie pacjenta na miejsce. Oznacza to lepsze przygotowanie
i szybsze podjecie wlasciwych dziatan, czesto skuteczniejszy ratunek.

— Monitorowanie na biezaco

Dzisiejsze urzadzenia zbierajagce dane o stanie pacjenta w wickszoSci
posiadaja na wyposazeniu tacza komputerowe. Wystarcza odpowiednie
interface, odrobina sprzetu komputerowego, polaczenie bezprzewodowe
z Internetem i pacjent w trakcie transportu do szpitala moze by¢ monitorowany
nie tylko przez zespot ratunkowy w karetce, ale i przez lekarza oczekujgcego
w szpitalu na jego dowiezienie. Istotng jest zarowno mozliwo$¢ obserwacji
parametrow zyciowych pacjenta podczas transportu, w zwigzku z tym wsparcie
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podejmowania dziatah w jego trakcie i dobre przygotowanie lekarza
oczekujacego na pacjenta, lekarza, ktory doskonale wie, w jakim stanie jest
przywozona ofiara wypadku. Realizacja tego celu nie jest ani kosztowna ani
trudna. Sprzet w poréwnaniu z wickszoscia wyposazenia medycznego jest
bardzo tani i dostgpny.

4.7. W jakich kierunkach pracuje Swiat

W ogolnie pojetej dziedzinie eZdrowie, ktorej definicje przytoczymy pozniej,
dziatania sa prowadzone w wielu krajach. Stosunkowo mata gesto$¢ rozwigzan
teleinformatycznych w Polsce, bedaca skutkiem wieloletnich zaniedban i stanu
finansowego panstwa jest czynnikiem, dzigki ktdéremu zjawiska i projekty
realizowane w wielu rozwinigtych krajach u nas sg na razie w fazie planow, czy
nawet marzen [7]. Zamozno$¢ spoleczenstwa i panstwa przeklada si¢ i tutaj na
sprawno$¢ opieki medycznej i stopien wykorzystania nowych technik we
wsparciu Stuzby Zdrowia.

Telemedycyna

Jedng z pierwszych dziedzin teleinformatyki, wykorzystanych w leczeniu
bylta telemedycyna [7]. Geneza dziatan w tym kierunku wywodzi si¢ z potrzeb
armii USA, kiedy dziatania wojenne juz w latach 60-tych XX wieku byty
prowadzone na terenach bardzo odleglych od najlepszych szpitali i specjalistow.
Uznano, ze spotecznie zbyt drogim, a W zasadzie prawie niewykonalnym jest
zapewnienie wysokiej klasy opieki specjalistycznej Zotnierzom walczacym na
bardzo odleglych frontach. Tu pojawity si¢, w wyniku pierwszych rozwigzan
mozliwosci wsparcia zdalnego. Nawet mniej wyszkolony chirurg, bedacy na
miejscu a majacy wsparcie kilku znakomitej klasy fachowcoéw byt w stanie
wykonywa¢ bardzo skomplikowane diagnozy czy operacje. Umozliwila to
zbudowana w tym czasie satelitarna sie¢ telekomunikacyjna, laczaca
amerykanskie bazy wojskowe, zlokalizowane na wszystkich kontynentach, ze
specjalistycznymi osrodkami medycznymi potozonymi na terenie USA.

Nie do pominigcia sg tutaj tez prace prowadzone przez NASA, ktore miaty
zapewni¢ opieke ,,na zywo” kosmonautom, uczestniczgcym w projektach
pozaziemskich. Monitoring ich funkcji zyciowych zostat skonstruowany juz
w latach 50-tych XX wieku.

Opieka domowa przy wykorzystaniu telemedycyny

Nadzor nad zidentyfikowanymi pacjentami, ktérzy z réznych przyczyn
przebywaja w domu, gdzie mozna by otoczy¢ ich ciagla opieka, to w chwili
obecnej mocno rozwijajacy si¢ kierunek wykorzystania technik IT [140]. Juz
W chwili obecnej istnieje szereg rozwigzan i projektow rozwijajacych te
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dziedzing opieki medycznej. Np. w Skandynawii wykorzystuje si¢ techno-
logiczny model Smart Home, ktérego jednym z elementéw, jest mozliwosé
objecia monitoringiem pielegniarskim oraz zapewnienie dostepu do wideo
rozmoOw i powiadamiania. We Francji funkcjonuje projekt PROSAFE
pozwalajacy na monitorowanie stanu pacjentOw wlacznie z wykrywaniem
standw zagrozen, czy upadkow.

Na szczescie w Polsce pojawiaja si¢ pierwsze rozwigzania idace
w podobnym kierunku. Ciekawym pomystem jest teleopieka. System zapewnia
catodobowg pomoc dyzurnego w przypadkach naglych, dotyczacych osob
objetych monitorowaniem. Minusem jest to, ze dziata tylko w obrebie domu,
W ktérym monitoring zostal zainstalowany. Przyszto$ciowym jest na pewno
zkolei projekt pt ,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania”, jedno
Z rozwigzan, ktéore ma by¢ ,,wzorcowym” dla innych regionow. Zaktada on
wspolprace telemedyczng polskich i niemieckich placowek catego regionu,
dzigki czemu ma si¢ przyczynic do lepszej diagnostyki, reagowania
ratunkowego itp. W projekcie uczestniczy 21 szpitali niemieckich i 11 polskich
oraz szczecinskie uczelnie. Podobne programy sa juz prowadzone np.
W wojewodztwie matopolskim. Generalizujac — rozwdj projektow majacych
wykorzysta¢ osiggniecia teleinformatyki dzieje si¢ na catym $§wiecie, a dzigki
funduszom unijnym réwniez w Polsce.

Na uwage zastuguje rowniez rozwdj prywatnych ustlug w tej dziedzinie.
Dzigki zaawansowanym urzgdzeniom coraz czgSciej firmy prywatne,
niezajmujace si¢ wylacznie medycyng mogg zaoferowac ushuge, poprawiajaca
jako$¢ stuzby zdrowia. Przykladem moze by¢ firma Supervision, oferujaca
system monitorowania pacjentow lub o0sob starszych. Oczywiscie rozwdj coraz
sprawniejszych i nowocze$niejszych urzadzen jest podstawowym determi-
nantem jako$ci i dostgpnosci ustug. Przykladem moze by¢ firma Visonic,
producent zaawansowanych urzadzen, czujnikow itp. — w ktorej ofercie mozna
znalez¢ urzadzenie telemedyczne, potrafigce:

— przypominac o lekach,

— wykrywaé dym, gaz, wode — stany zagrozenia zycia,

— wykrywa¢ upadek osoby monitorowanej,

— komunikowac si¢ gtosowo z centrum monitoringu,

— monitorowa¢ bezczynno$¢ — np. pacjent przebywa za dlugo w tej samej
pozyciji,

— mierzy¢ wybrane parametry zyciowe (ci$nienie, temperature itp.),

— Inne.
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Ustugi $wiadczone przy pomocy tych urzadzen dostgpne sa juz w Polsce
[201,202]. Telepielegniarstwo jest szybko rozwijajacg si¢ dziedzina,
uzupetniajaca zakres tradycyjnych $wiadczen pielegniarskich. Obok systemow
ostrzegania, powiadamiania o stanach Kkrytycznych jest nie do przecenienia
mozliwos¢ $wiadczenia ushugi ,twarza w twarz”, zwlaszcza dla 0sob
mieszkajacych w regionach, gdzie dotarcie pielegniarki jest trudne czy dlugo
trwajace. Wirtualne odwiedziny ,,telepielegniarki” mogacej nie tylko udzieli¢
porad, ale takze dzicki wideokonferencji oceni¢ wizualnie stan osob objetych
opieka, poprawiaja znacznie dostepnos¢ ustug pielegniarskich i mogg podniesé
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi starszych, przewlekle chorych czy
z innych powodow potrzebujacych takiego wsparcia [140].

Unia Europejska a problemy Medycyny

Od 2003 roku funkcjonuje w Unii Europejskiej definicja terminu eZdrowie.
Oznacza ono zastosowanie technologii teleinformatycznych w zapobieganiu
chorobom, diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz w prowadzeniu zdrowego trybu
zycia. Narzedzia budowane w tym obszarze, maja stuzy¢ migdzy innymi do
komunikacji  pomigdzy pacjentami a ustugodawcami medycznymi,
przekazywaniu danych pomigdzy instytucjami zaangazowanymi w procesy
ochrony zdrowia oraz kontaktom bezposrednim pomiedzy pacjentami
a pracownikami ochrony zdrowia. Dzigki zastosowaniu nowych narzedzi
poprawie ulegnie stan zdrowia, dostepnos¢ ushug, bezpieczenstwo zdrowotne.
W rezultacie ma si¢ poprawi¢ wydajnos¢ i skuteczno$¢ catego systemu ochrony
zdrowia w panstwach Unii Europejskie;.

Zdefiniowane podstawowe cele Unii Europejskiej w dziedzinie ochrony
zdrowia to:

— utrzymywanie zrOwnowazonego systemu ochrony zdrowia dla wszystkich,

— zapewnienie bezpiecznego i autoryzowanego dostepu do dokumentacji
medycznej, w kazdym miejscu i kazdej sytuacji,

— zwicgkszenie bezpieczenstwa zwigzanego z systemem ochrony zdrowia,

— wsparcie obywateli — szczegdlnie przemieszczajacych si¢ w poszukiwaniu
ustug zwigzanych z ochrong zdrowia.

W tym kontekscie kluczowymi celami dla Zdrowia sa:

— ulatwienie dostgpu do opieki zdrowotnej,

— zwigkszenie wydajnosci i dostepnosci stuzby zdrowia,

— wsparcie decyzji i diagnostyki,

— mozliwos¢ $wiadczenia jak najwigkszej iloSci ustug medycznych na
odlegtose,

— szkolenie profesjonalistow medycznych (np. poprzez e-learning).
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4.8. Rozwigzania sprzetowe dostepne w chwili obecnej iich szacunkowa
wycena

Zaznaczone w  niniejszej pracy kierunki rozwoju  zastosowan
teleinformatycznych w medycynie i ratownictwie rozktadaja si¢ na cale
spektrum aktywnosci definicji eZdrowie. Procz ogromnych nakladéw na te
dzialania w ramach $wiata, Unii Europejskiej, czy wrecz Polski, na uwagge
zashuguje bardzo scentralizowane podejscie do tych problemow. Oczywiscie
mozna przypuszczaé, ze prawidlowo rozwijane rozwigzania centralne dadza
szans¢ na pozniejsze, szerokie wykorzystanie w praktyce pojedynczej karetki
czy praktyki lekarskiej. Bardziej celowe bylo by wydawanie pieniedzy
Z budzetow centralnych czy wojewodzkich na zestandaryzowanie rozwigzan,
sposobow transmisji, niz budowanie rozwigzan na poziomie, na ktéorym bedzie
trudno je wdrozy¢ do codziennego uzytku.

Podstawa pracy kazdego systemu teleinformatycznego sa rozwigzania
sprzgtowe. Wyposazenie w odpowiednie urzadzenia zdeterminuje pozniejsze
mozliwosci jego wykorzystania. Poréwnujac specjalizowane urzgdzenia
medyczne z réznych branz oraz tendencje cenowe na rynkach medycznych
W rdznych aspektach, mozna przypuszczac, ze zastosowane w przysztosci beda
kupowane centralnie lub w duzych przetargach, ogromne ilosci sprzetu,
dostarczanego i serwisowanego przez potentatow rynku informatycznego. Takie
duze podejscie skutkuje wysoka cena jednostkowa, brakiem konkurencyjnosci
W stosowaniu rozwigzan alternatywnych i stabym rozwojem w przysztosci ze
wzgledu na duze monopolizowanie zjawiska.

Reasumujac. Mozna na bazie doswiadczen z firm branzy IT podac
przyktadowe koszty zakupu réznych elementow systemu pracujgcego na rzecz
trojkata: Centrum powiadamiania ratunkowego, karetka, szpital.

Centrum powiadamiania ratunkowego:

— stanowiska komputerowe — standardowe, wyposazone dodatkowo w kamerke
internetowa, zwykte komputery PC, w wigkszosci juz bedace na
wyposazeniu. Koszt rzedu 2 tys. zt.

— sie¢ komputerowa — polgczenie komputeréw z serwerem i Internetem —
W duzej czgsci juz istniejaca, dla niewielkiej ilo$ci stanowisk koszt
wykonania nowej to okoto 1-3 tys. zl.

— serwer sieci — rozwazajac jedng z najprostszych mozliwos$ci uruchomienia
systemow zdalnie, mozna by zastosowa¢ Windows 2008 serwer wraz
z licencjami terminalowymi np. na 10 karetek — taczny koszt miedzy 8 a 10
tys. zt.
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— serwer baz danych — wilasciwa architektura pracy wymagataby osobnego
serwera baz danych SQL, dla ograniczenia kosztow pracujacego pod kontrola
systemu Linux z bazami SLQ klasy Open Source (jak PostgreSQL, Czy
Firebird SQL) — koszt rzedu 6-8 tys. zt [14,183].

— Bramka internetowa — dowolny komputer PC z zainstalowanym systemem
Linux, stuzacy jak bramka internetowa oraz mostek dla sieci VPN — dla
zmniejszenia kosztow przy uzyciu np. OpenVPN [183]- koszt okoto 1 tys. zt.

— Lacze internetowe — sie¢ musi zosta¢ podtgczona do internetu — dzisiejsze
lacza sg dostepne praktycznie wszedzie, w koszcie miesigcznym rzedu 100 zt
mozna zapewni¢ calkowicie wystarczajaca jako$¢ polaczen.

Szpital (zakladamy, ze nie zajmujemy si¢ catoScig szpitala, a jedynie

Szpltalnym Oddziatem Ratunkowym, czg$cig wspolpracujaca z ratownictwem)
stanowiska komputerowe — standardowe — wyposazone dodatkowo
w kamerke internetowg, zwykle komputery PC, o koszcie rz¢du 2 tys. zt.

— sie¢ komputerowa — potaczenie komputerow z serwerem i Internetem —
w wigkszo$ci biur istniejaca, dla niewielkiej ilosci stanowisk koszt
wykonania nowej to rzad 1-3 tys. zt.

— serwer baz danych — wlasciwa architektura pracy wymagataby osobnego
serwera baz danych SQL, dla ograniczenia kosztéw pracujacego pod kontrolg
systemu Linux — koszt rzgdu 6-8 tys. zt. Oczywiscie w szpitalu moze istnie¢
juz dzisiaj serwerownia z serwerem, ktéry mozna uzy¢ do omawianych
celow [14,183]

— Bramka internetowa — dowolny komputer PC z zainstalowanym systemem
Linux, shuizacy jak bramka internetowa oraz mostek dla sieci VPN — dla
zmniejszenia kosztow przy uzyciu np. OpenVPN — koszt rzgdu 1 tys. zt
(mozna uzy¢ nawet do$¢ stary sprzet — wymagania niskie)

— Lacze internetowe — sie¢ musi zosta¢ podlaczona do Internetu — koszt
miesieczny w wysokosci okoto 100 zh. mozna zapewni¢ catkowicie
wystarczajacg jako$¢ polaczen.

Karetka

— Sprzgt przenosny do wspoOlpracy z systemami szpitala czy centrum
powiadamiania ratunkowego — np. tablet wyposazony w tacze Wi-Fi i 3G,
wraz z wykupionym abonamentem dostgpowym do Internetu — ceny od 2 do
3 tys. zt.

— lacze internetowe przez sie¢ komérkowa — abonament miesieczny rzedu 50 zt
powinien by¢ wystarczajacy

— Telefon  klasy ,smartfonéw” wyposazony w kamerke 1 mozliwos¢
prowadzenia telekonferencji zdalnie przez sie¢ komorkowa — koszt okoto
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1-2tys. =zl. przy jednoczesnym podpisaniu umowy z operatorem

telekomunikacyjnym, tgcznos¢ mogltby uzyskiwaé przez wspolne z tabletem

lacze internetowe.

Jak wida¢ z powyzszych kalkulacji, wyposazenie 1 karetki w sprzet to koszty
3-5 tys. zt., a p6zniej miesiecznie od 50-100 zt. Koszt wyposazenia centrum
powiadamiania — rzad 30 tys. zt., w szpitalu potrzebujemy podobnych naktadéw
na utworzenie stanowisk wspotpracujacych z karetkami. Oczywiscie w znacznej
czescei jednostek konieczny sprzet komputerowy juz jest. Stuzy jednak gtownie
do celéw dokumentacyjnych, czasem pracuje w systemie obshugujacym jakas
czes¢ jednostki.

4.9. Koncepcja ukladu systemow informatycznych (oprogramowania) i ich
wykorzystania

Wykorzystujgc pokazany w rozdziale 4.5 sprzet mozna pokusi¢ sig¢
0 stworzenie kompleksowego systemu informatycznego, pozwalajacego na
realizacj¢ zadan wsparcia zespotdw ratowniczych w terenie oraz jednostek ich
przyjmujacych czy sterujacych nimi. Nalezy podkresli¢, ze jesli systemy
ewidencji pacjentow, procedur, lekdw, szpitali, miejsc i t6zek zostang wdrozone
i zrealizowane na poziomie centralnym, czy wojewodzkim, mozliwosci
opisywanych rozwigzan stang si¢ wigksze i pehlniejsze. Jednak nic nie stoi na
przeszkodzie, aby takie systemy zacza¢ budowaé juz teraz, przewidujac co
najwyzej pozniejsze ich laczenie zinformacjami zawartymi w systemach
scentralizowanych.

Zakladajac, ze przy minimum nakladow chcemy zrealizowa¢ maksimum
celow oraz, ze wykonano inwestycje zakupowe wskazane w punkcie 5 mozliwe
jest zainstalowanie nastgpujacych pozycji oprogramowania w poszczegdlnych
celach projektu:

Centrum powiadamiania
— Oprogramowanie podstawowe do ewidencji zdarzen — np. uniwersalny
modut (framework) do organizacji zadan i dziatan jak TOP Organizer

(podany dla przyktadu) — koszt 1 tys. zt. na stanowiskobezptatny program

komunikacyjny Skype — do potaczen tekstowych, gtosowych i wideo
— Baza danych Open Source (wigc bezplatna) np. PostgreSQL lub Firebird

SQL [2] jako miejsce ewidencji zdarzen wykorzystywane przez modut

z punktu 1
— OpenVPN do bezpiecznego, szyfrowanego polaczenia z karetkami czy

szpitalami
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— Aplikacja lokalizacyjna np. MobileMe — z pakietu firmy Apple, pozwalajaca
na $ledzenie polozenia karetek

— serwer terminali Windows — pozwalajacy na zdalna, po potaczeniu VPN
pracg z urzadzen przenos$nych na wspolnej bazie danych.

Szpital

— Oprogramowanie podstawowe do ewidencji zdarzen — np. uniwersalny
modut (framework) do organizacji zadan i dziatan jak TOP Organizer

(podany dla przyktadu) — koszt takiego rozwigzania to okoto 1 tys. zt. na

stanowisko,

— bezplatny program komunikacyjny Skype — do potaczen tekstowych, gloso-
wych i wideo,
— Baza danych Open Source (wigc bezptatna) np. PostgreSQL lub Firebird

SQL [2] jako miejsce ewidencji zdarzen wykorzystywane przez modut

z punktu 1,

— OpenVPN do bezpiecznego, szyfrowanego potaczenia z karetkami czy
innymi jednostkami,

— Aplikacja lokalizacyjna np. MobileMe — z pakietu firmy Apple, pozwalajaca
na $ledzenie potozenia karetek.

Karetka (zaktadamy, ze wyposazona np. w tablet i telefon firmy Apple)

— oprogramowanie Skype — bezptatny program do komunikacji glosowej,
tekstowej i wideo przez Internet,

— klient VPN — w wigkszo$ci urzadzen dostgpny bezptatnie,

— klient RDP — do potaczenia z aplikacja pracujaca w centrali — centrum
powiadamiania.

Osobng, nieujeta dotychczas kategorig kosztow, jest nauczenie fragmentow
wymienionych systeméw wykonywania zleconych a potrzebnych dziatan.
W koncepcji uzyty zostal nie gotowy system informatyczny obstugujacy
pogotowie czy szpital, a seria podprogramow shuzacych komunikacji
i lokalizacji, za§ ewidencyjnie zaklada si¢, ze zostanie wykorzystany istniejgcy
i gotowy framework aplikacyjny, opisany w nastgpnym rozdziale — a pozwala-
jacy na prawie dowolne skonfigurowanie jego opcji i funkcjonalno$ci. Podejscie
takie, stosowane jest komercyjnie w miejscach, gdzie trzeba niejako ,,utozy¢”
ewidencj¢ 1sposob pracy danego stanowiska od zera. Reagujac szybko na
zmieniajace si¢ okolicznosci oraz na jednostkowe potrzeby daje mozliwos¢
ogromnego zmniejszenia kosztow zakupu specjalizowanych aplikacji iich
pozniejszego rozwoju jak rowniez modyfikacji. Dla jego uzycia konieczne jest
jednak zaangazowanie do$wiadczonego informatyka, ktory przy jego pomocy
»Stworzy” konieczne funkcjonalno$ci. Podobne rozwigzania stosuje wiele firm.
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Nawet najwicksi dostawcy branzy IT daza do ulatwienia tworzenia
zaawansowanych rozwigzan bez uzycia specjalistbw od programowania
komputeréw (np. Oracle).

Podany jako przyktad komercyjny produkt jest autorskim rozwigzaniem IT,
ale bywa w rzeczywistosci uzywany wilasnie w podobnym celu. Od rozwigzan
bardziej zaawansowanych ro6zni si¢ tym, ze jest wielokrotnie tanszy,
a jednoczes$nie prostszy i szybszy do uzycia. W warunkach omawianych bardziej
funkcjonalny. Aby uzupetni¢ kalkulacje kosztow nalezy wigc uwzglednic
specjaliste IT, ktory ,nauczy” system wlasciwych sposobow reakcji, wlozy
wilasciwe funkcjonalno$ci i przygotuje konieczne analizy czy raporty we
wbudowanych w niego narzedziach.

Na postawie praktyki w komercyjnych przedsiebiorstwach mozna
oszacowal, ze kompletne przygotowanie takiego rozwiagzania powinno zajac
okoto 3 miesigcy pracy zespotu specjalistow. Oznacza to koszty rzedu 30-50 tys.
zt. w zalezno$ci od zakresu i zaawansowania zastosowanych metod. Jednak dla
osiaggniecia podstawowej funkcjonalno$ci mozna przy zastosowaniu wyzej
wymienionych pakietéw oprogramowania osiaggnaé¢ wiele celow juz po kilku
godzinach prac konfiguracyjnych i przy bardzo niskich kosztach, pozostawiajac
np. prace nad rozwojem zaktadowym informatykom.

Oczywiscie wszystkie osoby zaangazowane w omoéwiony proces, musza
posiada¢ procz odpowiedniego sprze¢tu — umiejetnos¢ sprawnego jego uzycia.
Wiedza taka staje si¢ coraz bardziej powszechna i mozna si¢ spodziewaé, ze
w ciggu najblizszych lat bedzie dostepna wigkszos$ci personelu, wspartego
jeszcze dodatkowymi szkoleniami.

Patrzac na powyzszy schemat postgpowania mozna zauwazy¢ nastepujace
efekty sumaryczne:

— shuzby ratownicze majg doskonatg informacje o zdarzeniu, wlacznie
z podgladem na jego miejsce, co poprawia skutecznosc¢ i jako$¢ podejmowa-
nych dziatan,

— karetka na kazdym etapie ma wsparcie centrum i ewentualnie dyzurujacego
specjalisty,

— po identyfikacji poszkodowanych wszystkie stuzby wiedzg, jaka jest ich
ewentualna historia chorob, lekow itp., moga wigc unikng¢ btednych dziatan,

— szpital jest poinformowany o wiezionym do niego pacjencie przed faktem,
moze uczestniczy¢ w obserwacji poszkodowanego w trakcie dowozenia oraz
przygotowac si¢ na przyjecie,

— osoby bliskie poszkodowanych sg automatycznie poinformowane o zdarzeniu
i miejscu przebywania poszkodowanych.
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Oczywiscie jest to jeden przykladowy schemat dla jednego zdarzenia.
Pokazuje jednak, ze wykorzystanie systemu teleinformatycznego moze znacznie
poprawi¢ i ulatwi¢ prace zespoléw ratunkowych, przyspieszy¢ dzialania,
zmniejszy¢ ilo§¢ popetnianych bledow i1 przyczyni¢ si¢ do lepszej obshlugi
pacjentow.

4.10. Podsumowanie rozdzialu

Wykorzystanie nowoczesnych technologii, ktore sa domeng zwlaszcza
ostatnich lat, coraz szerzej wptywaja na sposob zycia wspotczesnego cztowieka.
Technologie wkraczaja w coraz to nowe aspekty aktywnosci ludzkiej, rowniez
sg czgsto powodem powstawania nowych zwyczajow czy potrzeb.
Spoteczenstwo staje si¢ coraz bardziej ,,informacyjne” zauwazajgc, ze wymiana
informacji staje si¢ kluczowa dla podejmowania decyzji nawet w zyciu
codziennym. Tym nalezy tlumaczy¢ tak duza popularno$¢ réznych portali
spotecznosciowych.

Wydaje si¢, ze najlatwiej adaptowane sa nowe rozwigzania przez ludzi
miodych, wykorzystujacych je do poprawienia jakoSci swojego zycia,
a przewaznie najpierw do zabawy. Jednak coraz czesciej powazne ,,stuzby”
zaczynaja rozwaza¢ uzywanie technik, pierwotnie wytworzonych dla zupehie
innych celdéw. Nowe mozliwo$ci uzycia sprzgtu teleinformatycznego zauwaza na
przyktad armia amerykanska, gdzie trwaja prace nad zastosowaniem
»specjalnej” wojskowej wersji popularnego telefonu — komunikatora iPhone,
poniewaz zauwazono, jak duzo nowych mozliwosci wnosi jego codzienne
uzytkowanie.

Swiat caly, a w szczegdlnosci Unia Europejska a w tym i Polska pracuje nad
uzyciem nowych technologii w zastosowaniach medycznych i ratunkowych. Jest
zaplanowanych 1 realizowanych wiele projektéw majacych przyblizyé¢
rozwigzania w codziennej praktyce medycznej tak, aby nowe technologie
poprawiaty i w tym zakresie jako$¢ zycia.

W niniejszej pracy zostato pokazane, ze przy uzyciu istniejacych, dostgpnych
w Polsce i nieskomplikowanych rozwigzan telekomunikacyjnych i informatycz-
nych, mozna znacznie poprawi¢ jako$¢ pracy zespoldéw ratunkowych, nawet
jeszcze przed zakonczeniem trwajacych prac nad centralnymi systemami
informatycznymi. W momencie, gdy ich projektowanie i wdrazanie zakonczy si¢
sukcesem, istniejagce rozwigzania moglyby zwickszy¢ zakres swojego
zastosowania i poprawi¢ jako$¢ dziatan podejmowanych przez zespoty
ratunkowe 1 inne stuzby zaangazowane w procesy ratownictwa.
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Podkresli¢ nalezy rowniez fakt, ze istnieje wiele technik informatycznych
bedacych w powszechnym uzyciu czy to prywatnie, czy w przedsi¢biorstwach,
ktére sa w bardzo znikomy sposob implementowane w ogdlnie pojetej
medycynie. Wlaczenie ich na przyktad do analizowania zjawisk zwigzanych
z ratownictwem, mogloby si¢ przyczyni¢ do znakomitego poprawienia jakosci
pracy shuzb medycznych.

Pokazano rowniez szacunkowe koszty uzytych rozwigzan. Pozwala to
zauwazyC, ze s3 one nieznaczne, a dzigki zastosowaniu popularnych
i dostepnych szerokiej klienteli ustug i sprzetow proste do uzycia, czym roznig
si¢ bardzo od rozwigzan dedykowanych medycynie, ktore sa w wigkszosci
bardzo drogie i trudno dostepne.

Mozna stwierdzi¢, ze otwarcie si¢ stuzb ratowniczych czy medycyny w ogole
na nowe technologie teleinformatyczne moze przyczyni¢ si¢ do znacznego
poprawienia skuteczno$ci ich dzialania. Do zrealizowania tego celu nie sa
konieczne bardzo wielkie inwestycje wskali pojedynczego miasta czy
wojewodztwa. Tendencja do realizacji celow na poziomie globalnym w skali
ogolnokrajowej utrudnia skuteczne ich zaimplementowanie i bez lokalnych
inicjatyw, wprowadzajacych nowo$ci czy je testujacych, trudno jest
przypuszcza¢, ze rozwigzania narzucane ,,z gory” beda tatwo akceptowalne
i przyswajalne.
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Wioleta Pluta’, Jarostaw Zubrzycki?

5. Bionika

Czym jest bionika? Gdzie znalazla zastosowanie oraz dlaczego jest tak
istotna w dzisiejszym $wiecie? Niniejszy rozdzial jest poswigcony
odpowiedziom na te pytania.

Definicja

Bionika (grec. bios-zycie i onics—studium) inaczej biomimikra, biomimika
(bios-zycie i mimesis-nasladowac) jest to interdyscyplinarna dziedzina nauki,
taczaca w sobie nauki techniczne i biologiczne. Bionika zajmuje si¢
poszukiwaniem najlepszych rozwigzan, wzorcow w przyrodzie i zastosowaniem
tych pomystéw w technice. Na podstawie wnikliwych badan, analizy zasad
budowy i dziatania istot zywych mozna uzyska¢ podobne rozwiazania dla wielu
praktycznych zagadnien w architekturze, budownictwie oraz wielu innych.

Przyktadem mogg by¢ chociazby skrzydla samolotu wykonane na wzor
ptasich skrzydet. Warty przytoczenia jest aparat latajacy skonstruowany
przypuszczalnie przez hr. de Messia i Gastona Biota, ktory udoskonalit
konstrukcje wzOrowang stricte na ksztalt ptaka (rys.5.1). Jest to najstarsza
maszyna latajaca pochodzaca prawdopodobnie z 1879r. Obecnie znajduje si¢ w
Muzeum Lotnictwa w Paryzu. Ciekawy jest rowniez amerykanski ogrod
botaniczny Climatron — o $cianach nawigzujacych do plastra miodu (rys.5.2)
oraz londynski Patac Krysztalowy — o zadaszeniu nawiazujacym do lisci lilii
wodnej (Victoria amasonica).

W dziedzinie medycyny bionika wnosi podstawy teoretyczne budowy
sztucznych narzadoéw oraz innych urzadzen, ktére wspomagaja lub catkowicie
zastepuja czeSci ciata nasladujace naturalne funkcjonowanie utraconych
narzadéw, pozwalajagc na przywrocenie sprawnosci i powrot do normalnego
funkcjonowania w codziennosci. Znanym przykladem moze by¢ implant
slimakowy dla os6b niestyszacych. Popularne w dzisiejszej medycynie
ultradzwigki zostaly podpatrzone w zachowaniu nietoperzy, ktéore wykorzystuja
je do nawigacji i polowania.

! Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej przy Instytucie Technologicznych Systeméw Informa-
cyjnych, Politechnika Lubelska
2 Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych, Politechnika Lubelska
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Rys. 5.2. Ogréd botaniczny Climatron [203]

Podstawa bioniki jest to, czego my jako ludzie mozemy nauczy¢ si¢ od
natury. Motywem przewodnim wspotczesnej bioniki jest hasto: ,, Natura uczy
nas pokory”. Zaczerpnigto je z ksigzki dr M.Wita z Wilna, ktora ukazata si¢
w Polsce w okresie migdzywojennym (1939r.) pod tytulem ,,Mistrzostwo
natury”. Owo hasto ,, Natura uczy nas pokory” jest tytutem pierwszego rozdziatu
zawierajagcego porOwnania roznorodnych —organow, istot zwierzgcych
i roslinnych z ich odpowiednikiem technicznym.

W erze postepu technicznego bionika przybliza cztowieka do natury,
poszerza jego wiedzg, ale rowniez pomaga zrozumie¢ gdzie jest miejsce
cztowieka w §wiecie przyrody oraz uswiadamia odpowiedzialno$¢ za zjawiska
zachodzace w Srodowisku w wyniku dziatan technicznych.

5.1. Bionika — historia

Narastajace zainteresowanie rozwigzaniami jakie podsuwa nam przyroda
dato poczatek nowej dziedzinie — bionice. W roku 1958 major Jack Steele
wprowadzil okreslenie bionics. Zaproponowana przez niego definicja bioniki
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moéwita o analizie sposobéw oraz zasad na podstawie ktorych dziataja uklady
zywe 1 badaniem mozliwosci ich wykorzystania w technice. W dniach 13-15
wrzesnia 1960r. zorganizowano pierwsze sympozjum w Dayton (stan Ohio,
w USA) poswiecone bionice. Temat ,,Zywe prototypy sztucznych organow”
wskazywatl na pierwotny obszar zainteresowan tej dziedziny.

Poczatkowo bionika miata na celu integracj¢ specjalistow z roznych dziedzin,
jednak nastgpit podzial na rozne specjalizacje w tym: biomechanike,
biotechnologig, biomateriaty, biocybernetyke i wiele innych (rys.5.3).

I|~ biomechanika

o R UD::> biotechnologia
Bionika o
I |- biomaterialy

I|- biocybernetyka
Rys. 5.3. Podzial bioniki [169]

Zanim jeszcze okreslono nazwe dziedziny, zajmowano si¢ juz zagadnieniami
o tej tematyce. Nalezatoby tu wspomnie¢ o fizyku i lekarzu jakim byt Luigi
Galvani (rys. 5.4), zyjacym w XVIIIw. Prowadzil on badania nad wyekstracho-
wanymi zabimi udkami, ktore draznit pradem, pobudzajac je do skurczu (rys.
5.5). Odkryt istnienie zjawisk elektrycznych w tkankach zwierzgcych. Stworzyt
pierwszy prosty model reakcji mig§niowo — nerwowych.

Kolejng postacig wartg przywolania jest Jean Louis Marie Poiseuille (rys.
5.6), ktory opierajac si¢ na zasadach przeplywu krwi przez wlosowate naczynia
krwionosne sformutowat prawo ruchu lepkich ptynow w kapilarach.
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Rys. 5.4. Luigi Galvani [169]  Rys. 5.5. Badania nad zabimi
udkami [169]

By i it 1
Rys. 5.6. J. L. M. Poiseuille
[169]
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5.3. Bardziej wspélcze$nie

Znaczacymi postaciami bardziej wspodtczesnej bioniki sg Alan Lloyd
Hodgkin (rys. 5.7) i Andrew Fielding Huxley (rys. 5.8). Opracowali oni
elektryczny model komorki (posiadajacej bton¢ komorkowa z kanatami
jonowymi, w tym rowniez komorki nerwowej). Sprecyzowali S$cisty,
matematyczny model, dajac podstawe elektrofizjologii. W 1963r. za swojg prace
otrzymali nagrod¢ Nobla (w dziedzinie fizjologii i medycyny).

\ N L
Rys. 5.7. A. L. Hodgkin [169] Rys. 5.8. A. F. Huxley [169]

Ciekawa postacia byt Max O. Kramer, ktorego praca dotyczyla pokry¢
kadtubow statkéw, ktore zmniejszatyby opory przeptywu. Podczas badan
z delfinami, okazato sig, ze ich skéra redukuje opory zwigzane z przeptywem
cieczy nad jej powierzchnig. Kramer zastosowal to rozwigzanie w swoich
pracach, zdobywajac znaczace miejsce wsrdd pionierdéw wspolczesnej bioniki.

Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego w ogodle podpatrywac rozwigzania natury? Czy
przyniesie to jakie$ korzysci naszej tak dalece rozwinigtej cywilizacji, w ktorej
dokonuje si¢ ogromny postep techniczny? Otéz natura przez wieki
przystosowala organizmy Zyjace na Ziemi najlepiej jak bylo to tylko mozliwe do
réznorodnych  warunkéw  srodowiskowych — skrajnych uwarunkowan
pogodowych, wahan temperatury itd. Powstalo niesamowicie wiele
skomplikowanych istot zywych, ktorych funkcjonowanie nieustannie zaskakuje
naukowcéw. Przyroda rozwigzala mnéstwo probleméw przed ktdrymi stoi
obecnie technika. Zaskakujaca jest zbiezno$¢ regul i zasad obowigzujacych w
systemach biologicznych i systemach technicznych.

Dzi$ dynamicznie rozwijajace si¢ technologie poszukuja coraz to nowych
rozwigzan, stawiaja coraz wigksze wymagania, narzucaja réwnocze$nie
ekonomiczne dziatania. Niezwykle bogactwo i doskonalo$¢ rozwigzan w $wiecie
flory i fauny staje si¢ niezglgbionym zrodtem inspiracji w $wiecie techniki
i niewyczerpanym natchnieniem dla inzynierow. Stad wynika przekonanie, iz
znaczacy dalszy postep techniczny bedzie zalezat od realizacji niekonwencjonal-
nych rozwiazan, ktore poddaje nam natura.
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5.4. Badania bioniczne

Ze wzgledu na charakter badan wyr6zniamy badania bioniczne
przeprowadzane w celach poznawczych, w ktéorych poczatkowo nie ma
okreslonych wynikow jakie chciatoby sie otrzymac. Istotne za$ jest jedynie
poznanie i opisanie zasad zaobserwowanych w wyniku przeprowadzonych
doswiadczen. W kolejnej fazie, gdy juz poznane sg zasady, rozeznaje si¢, gdzie
mozna wykorzysta¢ dane wyniki i spostrzezenia. Gdy badania przeprowadza si¢
w wielu dziedzinach techniki moga przeksztatci¢ si¢ w niekonwencjonalng
koncepcje. Taki rodzaj postgpowania okresla si¢ mianem bioniki abstrakcyjne;.

Strategia badan w bionice

W zorzec Syntetyczny Uproszczony
znaleziony :> model oparty :> model

w przyrodzie na wzorcu techniczny

v

Poszukiwane
rozwigzanie

Rys. 5.9. Metoda przeprowadzania badan w bionice [204]

W bionice badania mogg by¢ takze przeprowadzane w $cisle okreslonym
celu. Ich zadaniem jest wyszukanie analogii, ktore nastepnie sg analizowane pod
wzgledem istniejacego problemu i mozliwosci jego rozwiazania. Ten typ badan
nosi nazwe bioniki analogii. W zaleznosci od analogii migdzy wzorcem
a technicznym rozwigzaniem bionike dzielimy na pig¢ kategorii:

Pierwsza z nich to Pelne nasladownictwo. W tym przypadku utworzony
obiekt nie rézni si¢ pod wzgledem materialowym, ani funkcjonalnym od
zaczerpnigtego wzorca w przyrodzie. Ten rodzaj bioniki zostal wykorzystany
przy tworzeniu pierwszych maszyn latajacych. Leonardo da Vinci fascynowat
si¢ lataniem. Stworzyt wiele modeli maszyn latajacych opartych na budowie
skrzydet nietoperza. Nasladownictwo czesciowe to kolejna kategoria, w ktorej
rozwigzanie techniczne stanowi przeksztatcenie naturalnego wzorca.

Kolejne to Analogia pomigdzy obiektem naturalnym a technicznym
zachodzaca jedynie pod wzgledem funkcjonalnym, a nie strukturalnym.
Wykorzystanie wyodrgbnionej struktury zastosowane jako abstrakcyjne
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rozwiazanie. Przykladowo uzycie wiokien wzmacniajacych w materiatach
wielowarstwowych.

Ostatnia kategoria - Niezalezna dziatalno$¢ twoércy inspirowana pomystem
natury. Liczne tego przyktady mozna znalez¢ w architekturze i budownictwie.

5.6. Modelowanie

W bionice wazng role odgrywajg systemy sterowania. Aby zbada¢ dziatanie
systemu nerwowego nalezato stworzy¢ jego sztuczne modele, sieci neuronowe
majace dzi§ szerokie zastosowanie wtechnice. Istotng sprawg jest
wykorzystywanie modeli do budowania urzadzen wspotpracujacych z systemem
biologicznym. Przyktadowo aby skonstruowaé¢ stymulator nie mozna oby¢ sig¢
bez modelu obrazujgcego sposob dziatania mig¢énia.

W bionice mozna wyrdézni¢ dwa podstawowe rodzaje modelowania.
Pierwszy z nich ma na celu umozliwienie wspotpracy systemow: biologicznego
i technicznego. Drugi rodzaj modelowania przyczynia si¢ do kopiowania
pomystow natury i wykorzystywania ich w technice. Modelowanie systemow
biomedycznych polega na ich formalnym opisie w postaci matematycznych
modeli. Modele takie pozwalaja na dogodna obserwacje zjawisk, takich, ktore
W rzeczywistosci bardzo trudno jest zaobserwowac.

Na widocznym schemacie pokazana jest kolejnos$¢ prac przy tworzeniu
modelu matematycznego oraz przeprowadzenia symulacji komputerowej
systemow biologicznych (rys. 5.10).

Kolejnos¢ prac przy tworzeniu modelu

@ 0 10784.26
&ystema tyzacja = lizacia) X
B& W ianaliza > s Fneaiy / \‘,
= M, | y /
P 1l . L. A . l &S
> \ 5 a=T0r
Zebranie wynikow badan -
|obserwag]?l khmcznycl) 1;}5\%0(\ /,\| Model matematyczny
: Program
Py symu y
1 8 2 |
/ ,W?uoskl 2 x i Wymkl At
— .\ symulacj] \\symulac)n :; b’f-'
‘ 88
— L E’
Weryfikacja Badania symulacyjne

laboratoryjna i
kliniczna

Rys. 5.10. Modelowanie w bionice [204]
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Wszystko rozpoczyna si¢ gromadzeniem i segregacja wynikéw badan
laboratoryjnych i serii obserwacji  klinicznych. Kolejno  nastepuje
sformalizowanie uzyskanych wynikow przy pomocy narzedzi matematycznych
i stworzenie formalnego, matematycznego modelu procesu biologicznego. Ten
za$ moze by¢ skomputeryzowany w model umozliwiajacy symulacje. Przy
pomocy komputera mozna bada¢ matematyczne modele zjawiska, jak np.
tworzenie 1 analiza modeli zjawisk zachodzacych w jadrze rozpadajacego si¢
atomu.

Wyciagnigte z symulacji wnioski sg weryfikowane 1 potwierdzane
w badaniach laboratoryjnych tudziez klinicznych. Zaaprobowane wyniki daja
nowe rozwigzania i wzbogacaja wiedzg¢ teoretyczng. Niestety na razie nie
istnieje jeszcze model komputerowy ani nawet matematyczny, ktéry by
doskonale odwzorowal wszystkie procesy fizyczne i biologiczne zachodzace
W organizmie zdrowego czy chorego cztowieka.

Przyjrzyjmy si¢ jeszcze systemom bionicznym. Ot6z jak wiadomo z definicji
system jest uporzadkowanym zbiorem jednostek tworzacych jaka$
zorganizowang cato$é, stuzacych jednemu celowi i potaczonych wzajemnymi
relacjami. Rzeczywisty system biologiczny jest niesamowicie zlozony.
Chociazby komorka nerwowa sktada si¢ z blony tylko w przyblizeniu
jednorodnej, wewnatrz zawiera zmienng liczbe organelli, posiada niejednakowg
ilo§¢ wypustek nerwowych niejednokrotnie oddziatujacych wzajemnie, a ich
otoczki mielinowe sg z kolei rdéznej grubosci. Mimo wszystko mozna ujednolici¢
lub niekiedy pominag¢ wiele szczegotow i rownoczesnie otrzymac bardzo dobry
model, ktory poprawnie zobrazuje przebieg gruntownych zjawisk zachodzacych
w komorce nerwowej. W modelowaniu systemoéw biologicznych oraz w bionice
takie uproszczenie ma ogromne znaczenie. Na optymalizacje, poza ztozonoscig
obliczeniowa, wptywa wiele innych czynnikow. Po pierwsze w systemach
biologicznych nieraz ci¢zko przeprowadzi¢ analiz¢ ilo§ciowa. Niejednokrotnie
zrodtem informacji o funkcjonowaniu czlowieka staja si¢ badania
przeprowadzane na zwierzetach. Kolejng trudno$¢ stanowig rzeczywiste zawite
relacje w systemach biologicznych, bedace wynikiem dtugoletniej ewolucji.
W danej populacji ciezko jest wybra¢ system wzorcowy 0 idealnhych
parametrach, gdyz w rzeczywistosci wystepuja w nich (populacjach) duze
odchylenia od norm. Ponadto parametry zmieniajg si¢ w czasie, zaleznie od
sytuacji. Np. w stresie jesteSmy bardziej pobudzeni nerwowo na co ma wpltyw
wydzielanie adrenaliny. Duzym utrudnieniem jest rowniez to, ze systemy
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biologiczne nie wykazuja zjawisk ergodycznych, tzn. to co wydarzy si¢ na
chwilg nie jest w prosty sposob powigzane z wynikami poprzednich badan.
Stanowi to znaczne ograniczenie w przewidywaniu zachowania systemu
W przysztosci.

Nalezy mie¢ rowniez na uwadze fakt, ze systemy biologiczne mogg ulec
nieodwracalnym zmianom podczas eksperymentowania i zosta¢ zniszczone.
Przez to nie zawsze mozna zbadaé¢ niektore parametry. Bardzo wazne sg takze
ograniczenia natury etycznej. Niemozliwe jest zbadanie dowolnie wybranych
parametrow w petni dziatajacej, nie wyekstrachowanej siatkowki oka.

Do modelowania systeméw biologicznych do$¢ czesto tworzy si¢ metody
oparte na zasadzie rozpoznawania obrazéw. Nieraz stosuje si¢ réznego rodzaju
aproksymacje, czyli dopasowanie przebiegu jakiego$ zjawiska do znanej,
matematycznej krzywej. Na ogolne metody modelowania wpltyngta réwniez
filozofia, zapoczatkowujac teori¢ systemoéw. Teoria ta ma na celu znalezienie
i zbadanie uniwersalnych praw rzadzacych w systemach z wielu dziedzin, takich
jak m.in. biologia, informatyka, fizyka, i na pewnym poziomie abstrakcji
posiadajacych wspolne cechy, w celu unikni¢cia powielania pracy przy
odkrywaniu zjawisk na nowo, odkrytych juz w innych dziedzinach.

Cytujac stowa profesora Ryszarda Tadeusiewicza: ,,Najciekawsze jest jednak
wykorzystanie modeli systemow bionicznych dla potrzeb zdobywania nowej
wiedzy na temat budowy i funkcjonowania wybranych elementéw zywego
organizmu.” [64].

5.7. ,,Experiment in computo”

W nastepstwie postepu badan w tym rowniez rozwoju biocybernetyki istnieje
mozliwos¢ sformutowania idei doswiadczenia obliczeniowego, zwanego
»eXperiment in computo” bedacego uzupetnieniem tradycyjnych eksperymentow
przeprowadzanych na preparatach ,.experiment in vitro” oraz doswiadczen na
zwierzgtach ,,experiment in vivo”.

Jak moéwi prof. Ryszard Tadeusiewicz: ,,(...)mozliwe jest uzyskiwanie
oryginalnych wynikéw naukowych, rozwijajacych wiedz¢ biomedyczna na
drodze samego tylko modelowania matematycznego i symulacji komputerowej
wiarygodnych biologicznie modeli systemow biomedycznych.” Zostalo to
wykazane i poparte licznymi badaniami prowadzonymi migdzy innymi
w Krakowie, w AGH w zakresie “neurobiologii obliczeniowej” [164].

76



Kontynuujac wypowiedz profesora Tadeusiewicza: ,,Za pomoca przeprowa-
dzania eksperymentéw obliczeniowych, polegajacych na symulacjach
komputerowych dobrze zdefiniowanych modeli systeméw neurobiologicznych
mozna uzyskiwa¢ wyniki przydatne dla rozwoju wiedzy biomedycznej, przy
czym s3 to wyniki rownie wartosciowe, jak te ktdre uzyskiwano do tej pory
wylacznie w badaniach do§wiadczalnymi na zwierzgtach.

Mozliwosci uzyskiwania niebanalnych wynikow w nastepstwie modelowania
matematycznego i symulacji komputerowej systemow biologicznych wynikaja
ztego, ze wiele waznych cech zywych organizmoéw jest nastgpstwem
emergencji.” [164]

Emergencja to nagle wylonienie si¢, powstanie czego$ nowatorskiego
z danego zbioru elementdéw, czego zaden z nich traktowany osobno sam z siebie
nie posiada. Emergencja moze powsta¢ z czego$ brakujacego — np. z pustej
przestrzeni migdzy konarami drzew (rys. 5.11, rys. 5.12).

,»Oczywiscie warunkiem uzyskania takich warto$ciowych wynikoéw jest
posiadanie bardzo dobrego modelu matematycznego i symulacyjnego, opartego
zarbwno na wiedzy morfologicznej (anatomicznej, cytologicznej oraz
histologicznej) jak na wiedzy fizjologicznej (bioelektrycznej i biochemicznej)
uzyskanej w badaniach do§wiadczalnych.” — mowi profesor Tadeusiewicz [164].
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Rys. 5.13. Przyklady emergencji [212]

5.8. Strategie wykorzystania bioniki

W bionice bardzo istotna jest wspotpraca obu grup specjalistow: biologéw
i inzynieréw. Poprzez udostepnienie przez przyrodnikow wynikéw badan moga
one sta¢ si¢ przydatne i wykorzystywane do celow technicznych. Z drugiej
strony za$ inzynierowie poprzez budowe modeli technicznych mogg umozliwi¢
rozwigzanie danego problemu wystepujacego w przyrodzie.

Badania przyrodnicze prowadza nieraz do zidentyfikowania nowego
zjawiska. Nastepnie po wnikliwych badaniach i szczegoétowej analizie nastepuje
adaptacja i zastosowanie techniczne, ktore w bardzo wielu przypadkach jest
zdarzeniem zupelnie przypadkowym. Nowe rozwigzanie odgrywa nieraz
ogromng rolg¢ w rozwoju techniki (schemat: rys. 5.14).
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Rys.5.14. Zastosowanie przyrodniczych badan poznawczych w technice [169]

Prowadzone sa badania nad zdolnoscig gekona do poruszania si¢ po $cianach
i sufitach. Okazato si¢, ze ta umiejetnos¢ jest mozliwa dzigki specjalnej budowie
skory tap, wzbogaconej o liczne szczecinki i rozgalgzienia wyrostkow, czym
zwicksza styczno$¢ z podtozem i sile adhezji, ale bardzo wazne jest
wspoltdziatanie catej stopy. Widoczny jest robot Gecko Bot wykonany wzorem
gekona do celow naukowo-badawczych. Naukowcy z University of
Massachusetts Amherst w ostatnim czasie zbudowali urzadzenie Gockoskin (ma
103cm?), ktére moze utrzyma¢ na pionowej gladkiej $cianie ciezar
przekraczajacy 300 kilograméw. Dzigki temu mozna bedzie bez problemu
przyczepi¢ telewizor do $ciany, ale réwniez fatwo rozmiesci¢ medyczny sprzet
w szpitalu.

Rys. 5.15. Gecko Bot [206] Rys. 5.16. Gekon [239]

Aby rozwikta¢ problem napotkany podczas badan biologéw potrzebne jest
przeprowadzenie kilku eksperymentow. Tutaj duza rol¢ musza odegrac
inzynierowie, ktorzy zbudujg odpowiedni model fizyczny w celu umozliwienia
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wykonania wielu doswiadczen. Poprzez analiz¢ dziatania modelu zostaje
potwierdzona lub tez obalona hipoteza, przy réwnoczesnym wzbogaceniu
wiedzy iwyjasnieniu przyczyn nieznanego dotad zjawiska w przyrodzie
(schemat: rys. 5.17).

Badania
przyrodnicze

0

Niewyjasnione
Budowa Analiza

zjawisko i
i C—=>| technicznego = > | funkcjonalnosai

przyrodnicze obiektu

Badania przyrodnicze
przy udziale modelu technicznego

dziatania modelu

§

Wyjasnienie
przyczyn zjawiska
przyrodniczego

Rys. 5.17. Wspomaganie przyrodniczych badan poznawczych modelem technicznym [142]

Zostanie to zilustrowane przyktadem budowy sztucznego rekina celem bada-
nia zachowania tawic ryb, szczegdlnie rekinéw (rys. 5.18). Podwodny robot
Roboshark Il wzorowany na rekinie, zdalnie sterowany, o masie 35 kg i 30-
metrowym maksymalnym zanurzeniu [247]. Ulegl zniszczeniu podczas
przeprowadzania jednego z doswiadczen na skutek zaatakowania przez rekiny.
Powodem bylo z pewnoscig nierozpoznanie go jako zywej istoty, gdyz nie
wysylal on sygnatu elektrycznego bedacego domeng prawdziwych rekinow.
Obserwacje przyniosty efekty dostarczajac wiedzy o gromadnym zachowaniu
tych osobnikow.

Rys. 5.18. Robot Roboshark 11 [247]
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5.9. Ciekawostki z zZycia roslin i zwierzat

Swiat flory i fauny nieustannie nas zaskakuje i zachwyca. Jest niewyczerpana
inspiracjg do dzialania i rozwoju. W tym miejscu chciatabym wspomnie¢ o kilku
ciekawostkach z zycia ros$lin i zwierzat, ktére pokaza nam ich mistrzostwo. Na
poczatku zostanie zaprezentowany zakres widzenia czlowieka 1 ptaka
drapieznego (rys. 5.19). Ptaki drapiezne dysponuja najlepszg ostroécig widzenia.
Przyktadowo sokot potrafi dostrzec swoja ofiar¢ z odleglosci 1,5 km.
U niektorych ptakéw wystepuja dwie plamki zolte, bedace obszarem
najwigkszej ostrosci. Oko ptaka jest wyposazone w grzebien oczny, czyli ptytki
w czgéci siatkowki, prawdopodobnie usprawniajace zdolno$¢ postrzegania
ruchu.

Rys.5.19.: Widzenie okiem ptaka, a - pelna panorama; b - obraz widziany przez
czlowieka; ¢ - obraz widziany przez ptaka drapieznego [169]

Interesujagce zdolno$ci posiadaja niektore ryby. Ws$rod nich czworook
(Anableplidae) (rys. 5.20) dostosowuje swoje oko do jednoczesnego widzenia
tego co si¢ dzieje nad i pod wodg. Jego oko jest przedzielone cienka przegroda
na oko gorne i dolne, co widoczne jest na ilustracji (rys. 5.21).
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Rys.5.21. Rozwigzanie czworo oka [240]

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o niezwyklym darze natury jakim jest
bioluminescencja, czyli prosciej moéwiac zdolnos$¢ organizmu do emisji §wiatla.
Zrédtem zjawiska sa przemiany chemiczne. Sygnaly moga si¢ roznié
natgzeniem, dlugOscig trwania, a nieraz barwa. Owady produkuja specjalng
substancje, ktora w okreslonych warunkach emituje sygnaty §wietlne. Jest nig
lucyferyna, ktora zostaje utleniona przy pomocy enzymu, lucyferazy.
Najpopularniejszymi owadami majacymi takie zdolno$ci sa chrzaszcze
(rys. 5.22).
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Rys. 5.22. Swietlik §wietojanski [237]

U ryb glebinowych wystepuja w ich organizmach S$wiecace bakterie
zgromadzone w odpowiednich narzadach. Celem jest oczywiscie identyfikacja
gatunku, ale réwniez zwabienie ofiary lub tez odstraszenie nieprzyjaciela
(rys. 5.23).

Rys. 5.23.7Ryba glebinowa: Anomalops katoptron [237]

Przyktadem jest Anomalops katoptron z okolic Archipelagu Malajskiego,
ktory moze za pomoca przystony zakryé Swiecace bakterie wewnatrz komorki.
Ryby z rodziny $wietlikowatych maja rozmieszczone tzw. fotofory wzdiuz
catego ciata.

Niepozorne chrzaszcze, a raczej ich zmyst wprawia w ostupienie niejednego
lesnika. Ciemniki czarne (Melanophila acuminata) moga dostrzec pozar
z odleglosci 50 km. Narzad, w jaki sg wyposazone, wykrywa promieniowanie
podczerwone znacznie lepiej niz najlepsze osiagnigcia techniki — stosowane
wojskowe noktowizory i kamery.

Wykorzystanie energii stonecznej ma dzi§ coraz wigksze znaczenie. Jako
przyktad postuzy motyl. Aby modc uruchomi¢ do$¢ duze migénie poruszajace
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skrzydlami motyla niezbedne jest ogrzanie ich do odpowiedniej temperatury.
Przez kolorowe skrzydta energia stoneczna jest pobierana absorpcyjnie, przez
ciemna, bogatg w liczne czarne wloski w okolicy tutowia powierzchnie skrzydet,
ktore roztozone sa prawie poziomo.

Kiedy skrzydta maja biala barweg, promienie stoneczne odbijaja sie¢ od
skrzydet ustawionych pod odpowiednim katem i skupiajg si¢ na tulowiu
i odwtoku, ogrzewajac go. Wykorzystywana metoda nosi nazwe refleksyjne;j.

5.9. Patenty natury w technice

Specjalista bioniki, Julian Vincent z Uniwersytetu Bath w Wielkiej Brytanii,
uwaza, ze obecnie jedynie do 10% rozwigzan $wiata natury umiemy nasladowac
i wykorzystywaé w technologii.

Motyl nie przestaje nas zadziwiac, a jego ,,patent” na przepi¢gknie mienigce
si¢ skrzydta moze pomoze nam w utrzymaniu estetyki naszych wnetrz. Barwa
skrzydet jest efektem zatamania §wiatla w strukturach pokrywajacych skrzydta.
Naukowcy probuja odtworzy¢ te mikrostruktury i moéc wytworzy¢ czyste,
ekologiczne farby, ktorych barwa bedzie zadziwiaé przez dhlugi czas
(rys. 5.24,5.25)

Rys. 5.24. Modraszek [248] Rys. 5.25. Modraszek Ikar [248]

Liscie i kwiaty lotosu (rys. 5.26) — pigknej rosliny wodnej, posiadajg
niezwykla i zarazem cenna wlasciwo$¢. Mianowicie woda sptywa po nich nie
zostawiajac nawet najmniejszego S$ladu, usuwajac przy tym wszystkie
zabrudzenia. Nawet w brudnej, zamulonej wodzie, w ktorej nieraz rosng, lotos
pozostaje nieskazitelnie biaty.
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Rys. 5.26. Kwiat lotosu [246]

Odkryto, ze powierzchnia lisci i ptatkow nie jest gtadka, lecz usiana
mikroskopijnymi wypuklo$ciami — czgstki brudu zatrzymuja si¢ na ich
szczytach. Gdy na li§¢ spadnie woda, nie rozlewajac si¢, utworzy krople, ktora
stoczy si¢ po nim w réznych kierunkach. Wtenczas przyczepiaja si¢ do niej
wszelakie zanieczyszczenia. Ostatecznie zabrudzona kropla spadnie z liscia.
(rys.5.27).

Zainspirowani projektanci wynalezli samo oczyszczajace si¢ powierzchnie
hydrofobowe. Wykorzystuje sie je m.in. do produkcji farb elewacyjnych
i dachowek. W przysztosci moze powstana pojemniki 1 naczynia, ktore
wystarczy optuka¢ woda, aby staty si¢ doskonale czyste.

Rys. 5.27. Krople wody na powierzchni liScia lotosu [248]

Iglica pospolita (Erodium cicutarium) wystepujaca w Polsce szczeg6lnie na
miedzach, polach irumowiskach posiada umiejetnos¢ skakania. Nieraz brak
ruchu u ro$lin to tylko pozér. ,,Potrafiag np. skaka¢. I nie ma wigkszej roznicy
W szybko$ci miedzy zwierzgtami, ktore wyewoluowaty do skakania, jak pchta
czy zaba, a ro$linami” — méwi prof. Jacques Dumais z Harvard University
w USA, ktory opublikowal w ostatnim czasie prace o skocznych ruchach tejze
iglicy. W czasie gdy liliowe kwiaty iglicy pospolitej zostaja zapylone, zmieniaja
si¢ w suche owocki — roztupnie. Wewnatrz kazdego z nich kryje si¢ pie¢ nasion
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wyposazonych w dlugi ogon zwany oS$cig. ,Kiedy osci sa mokre, staja sie
wyprostowane. Kiedy wysychaja, skrecajg sie jak korkocigg. Ten ruch odbywa
si¢ eksplozywnie i zajmuje ledwie utamek sekundy” — opowiada
prof. Dumais. Nasiona wydostaja si¢ wtenczas z roztupni na wysoko$¢ okoto
metra i rozsypuja si¢ wokot. Ale to zaledwie pierwszy etap. Albowiem na ogot
zdarza si¢ ze skoczny mechanizm jest stosowany wielokrotnie. Noca, lezac na
ziemi, nasiona znow zwilzajg si¢, wigc ich ogonki prostujg si¢. Stofce w ciagu
dnia osusza je i powtdrnie zachodzi gwattowny skret o$ci. Mechanizm ten
stosowany jest wowczas po to , by nasionko wkrecito si¢ w glebe. Ruch ten
wykorzystywany jest wielokrotnie, az do oOsiagnigcia celu. Jak mowi
prof. Dumais: ,,Niektore z nasion iglicy mam od paru lat i wcigz sa w stanie to
robi¢. To pigkne przystosowanie ewolucyjne!”.

Tak duza trwato$¢ mechanizmu zawdzigcza si¢ faktom, iz ruch wywoluja
wylacznie martwe komorki. Rozwigzanie lezy w specjalnej strukturze widkien
celulozy, wchodzacych w sktad §ciany komérkowej w nasionach. Gdy uda si¢
naukowcom skopiowa¢ ten mechanizm, bedzie mozna go stosowal przy
budowie elementow jak np. bardzo wytrzymate sprezyny.

Zespot badawczy prof. Thomas Speck z niemieckiego Universitdt Freiburg
analizowat ruch zawiasowy strzelicy, zwanej tez strelicja krolewska (Strelitzia
reginae). Roslina ta pochodzi z Ameryki Potudniowej. Naukowcow zachwycity
jej kwiaty, piekne, o duzych rozmiarach, a ponadto wykazujace si¢ duzym
sprytem. Kwiaty te sa wrecz idealnie przystosowane do zwabiania ptakow,
czestowania ich swym nektarem przy okazji zmuszajagc do przenoszenia ich
pytku. Dwa zroéniete ze sobg ptatki strelicji tworza funkcjonalng podstawke, na
ktorej siada ptak. Pod jego cigzarem zerdka ugina si¢, co wigze si¢ rOwnoczesnie
z wysunigciem si¢ ukrytych do tej pory precikow. Ich zadaniem jest
przyklejenie ziarna pytku do nog ptaka. Gdy zwierze napije si¢ nektaru i odleci
w dalszym poszukiwaniu pokarmu, grzgda unosi si¢, a preciki chowaja migdzy
ptatkami.

Ow mechanizm powtarza si¢ wielokrotnie — az do momentu, gdy kwiat
zostanie zapylony i zwiednie. W tym przypadku badacze najczeéciej mowia tu
oruchu zawiasowym, ale w rzeczywistosci roslina nie posiada zadnych
zawiasow. W tym wiaénie tkwi caly jej urok. Zawiasy bowiem — zwlaszcza te
nieduze, ktoére wchodzg w sktad parasolek czy rolet — z czasem S$cierajg sig.
W konserwacji z czasem trzeba je wymieni¢ na nowe. Strzelicja radzi sobie
Z tym bardzo dobrze. Na wzor jej doskonatego mechanizmu zespét prof. Specka
wraz z inzynierami opracowal produkt, ktory ma posta¢ elastycznych,
pozbawionych zawiaséw warstewek. Ma on zdolnos$¢ lekkiego zgiecia zaréwno
w jedng jak 1 w drugg strone. Stanie si¢ wigc alternatywg dla stosowanych dotad
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zawiasow. Jak informuje prof. Speck: ,,Po raz pierwszy zostanie wykorzystany
do pokrycia 30-metrowego budynku na wystawie Expo 2012 w Korei.”.

Kontynuujac chce wspomnie¢ o jeszcze jednym pomysle profesora Specka.
Jak opowiada prof.: ,,Podczas wycieczki w tropikach widzialem wielkie owoce,
ktore spadaly z duzej wysokosci. I nic im si¢ nie dzialo”. Pomelo, czyli owoce
pomaranczy olbrzymiej (Citrus maxima), potrafia upas¢ z wysokosci 15 metrow,
a przy tym pozostaja w calosci, nienaruszone, co wzbudzito zdumienie
profesora. Owoce te sg soczyste, o galaretowatym migzszu, o $rednicy nieraz do
22 cm i cigzarze — do dwoch kilogramow.

Na podstawie badan okazato si¢, ze tak duza wytrzymalo$¢ i odpornosé

zawdzigcza sig¢ skorce. Od zewnatrz wystepuje lekka, gabczasta struktura, zas ku
srodkowi robi si¢ coraz ggstsza. Objeto$¢ pustych przestrzeni migdzykomo-
rkowych maleje z prawie 80 proc. Niemalze do zera. Zespot naukowcow prof.
Specka pracuje nad piankami na wzor struktury skorki pomelo, ktdére moglyby
mie¢ zastosowanie przy transporcie materiatow wybuchowych i kwasow, a takze
przy produkcji helmow, materiatdéw chroniacych pojazdy przed zderzeniami,
a nawet stacje kosmiczne przed deszczem meteorow.

Naukowcy odkrywajg coraz to inne zaskakujgce mechanizmy. Prof. Dumais
zainteresowatl si¢ m.in. muchotéwke amerykanska (Dionaea muscipula). Jest to
drapiezna ro$lina, ktérg mozna znalez¢é na terenach bagiennych Ameryki
Potnocnej. Ta niezwykta roslina ma pono¢ najszybsze ruchy wsrod roslin na
caltym S$wiecie. Profesor sporzadzil juz opis dzialania zasadzki, jaka
wykorzystujg liscie muchowki, by w mgnieniu oka uwigzi¢ owada w swym
wnetrzu. W momencie gdy insekt przysiada na pulapce i przypadkiem traca
wloski czuciowe ro$liny, uruchomiony zostaje transport wody z gornej warstwy
liscia do dolnej. Wowczas wierzchnia strona zaczyna sie kurczyé, a dolna
rozszerza¢. Jak moéwi prof. Dumais: ,,Dolna powierzchnia puchnie powoli,
powoli, az uklad staje si¢ niestabilny i ksztalt putapki nagle zmienia si¢
z wypuklego na wklesty”. Prosciej moéwigc, 1is¢ raptem przewraca si¢ na druga
strong. Ow manewr jest tak blyskawiczny, ze niemozliwym jest by owad zdazyt
uciec. ,,Jto jest dobry pomyst na przetaczniki nowej generacji” — zapewnia
profesor [204].

Jak natura chroni si¢ przed bakteriami? Zartacz galapagoski nie ma na sobie
jakichkolwiek zanieczyszczen bakterii. Jak? Ma na sobie kosmki, tworzace
pewien wzor na wyrostkach skornych, ktore uniemozliwiajg przyczepianie si¢
bakterii. Juz jest to wykorzystywane przez firm¢ Sharklet Technologies, ktora
umieszcza specjalng struktur¢ na réznych powierzchniach w szpitalach, aby
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stworzy¢ ochrong¢ przed bakteriami. To znacznie lepsze rozwigzanie niz
stosowanie $rodkow bakteriobojczych, przez ktore wiele organizmoéw jest
odpornych na leki. Jak wynika z badan Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych zakazenia nabyte w szpitalach zabijaja znacznie wigcej ludzi niz
wypadki samochodowe czy nowotwory.

Do najczgstszych zakazen nalezg zakazenia drog moczowych, zwlaszcza
u chorych cewnikowanych. Firma, wykorzystujac nowa technologig, specjalng
powierzchni¢ stosuje do urzadzen i wyrobow medycznych, w tym cewnikow,
oraz innych produktéw w celu zapobiegania rozwojowi bakterii (rys. 5.28).

Natura dostarcza nam nieskonczenie wiele inspiracji. Zostata utworzona
baza, gromadzaca informacje o niesamowitych ,,trikach” spotykanych u roslin
i zwierzat. Pomysty mozna ciagle zglaszaé, aby uzyskac ,,patent biologiczny”,
do ktérego prawo do wykorzystania ma oczywiscie firma, ktéra go odkryta.

i

'Rys. 5.28. Sharklet Technologies [247]

Pojazd ptywajacy przeznaczony do celow medycznych, penetracji arterii
i interwencji po zawale. Ma szeroko$¢ zaledwie 0,65mm i dlugos¢ 4mm.
Zbudowany przez niemiecka firm¢ microTEC, Duisburg. (rys. 5.29) Na rysunku
obok pokazano przewidywane dziatanie pojazdu w arterii [258].
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Rys. 5.29. Pojazd plywajacy przeznaczony do celéw medycznych i przewidywane
dzialanie w arterii [258]

Rozwiazaniami zaczerpnigtymi z przyrody inspiruja si¢ m.in. tworcy
robotow. Zadajg sobie pytanie: "Jak nauczy¢ robota chodzi¢?", a potem wspdlnie
z przyrodnikami opracowuja wzorzec oparty na sposobie poruszania si¢
owadow, pajeczakow, czy ssakow. Dzigki temu powstaja roboty takie jak,
inspirowany kroczeniem czworonoga, amerykanski wojskowy robot Big Dog.

Robot wzorowany na rybach: ,,Robo Tuna I” i ,,Robo Tuna II” to jedne
z pierwszych plywajacych robotéw. Zostaly skonstruowane w celach
badawczych autonomicznych pojazdéw podwodnych. Projekt realizowany
w Massechusetts Institute of Technology.

Robot na wzér ryby tropikalnej - lacjana jaskrawego: ,, Tai-robot-kun” — robot
zbudowany na Uniwersytecie Kitkyshu. Recznie malowany, silikonowe
pokrycie, ruchy ogona umozliwiajagce swobodne pltywanie.

»SEABREACHER” — pojazd 2 osobowy wzorowany na delfinie, mozliwo$¢
zanurzenia i ptywania po powierzchni, wykonywania skokéw oraz obrotow
0 360°.

Robot na ksztatt motyla, z mozliwoscia przenoszenia kamery wizyjnej i inne
mikroroboty latajace.

Bazyliszek ma nadprzyrodzong zdolno$¢ poruszania si¢ po wodzie bez
zanurzania (rys. 5.30). Zawdzigcza to duzym stopom tylnych odnozy
i wydtuzonym, szerokim palcom. Zwigksza to powierzchnig¢ styku z woda, przez
CO sprzyja wykorzystaniu napiecia powierzchniowego wody.
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Rys. 5.30. Bazyliszek poruszajacy si¢ po wodzie [249]

Robot prototypowy ,,Water Runner”, na wzor bazyliszka, przemieszczajacy
si¢ po wodzie iw terenie (rys. 5.31). W przysztosci ma zosta¢ uzbrojony
W bioreceptory do badania jakosci wody oraz kamery wizyjne.

Koncepcja robota na wzor budowy skorpiona autorstwa Pawla Liskiewicza
na Politechnice Krakowskiej. Posiada dwa ramiona z obrotowymi parami
i chwytakami oraz elastyczne rami¢ na wzor zaodwloka skorpiona.
Zastosowanie zwtaszcza do operacji montazowych.

Rys. 5.31. Water Runner [249]

Europejscy naukowcy skonstruowali robota diagnostycznego o mozliwo-
$ciach przemieszczania sie przez ludzkie jelito (rys. 5.32).
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Rys. 5.32. Robot diagnostyczny przemieszczajacy sie przez jelita [250]

Inspiracja do zaprojektowania robota byl wieloszczet zwany potocznie
robakiem ptetwowym. Jest on wyposazony w malutkie ptetwy na segmentach
jego ciata, ktore umozliwiaja mu poruszanie si¢ po piasku, w blocie oraz
w wodzie. Naukowcy stworzyli model komputerowy specyficznego ruchu na
wzOr tej istoty, poniewaz umozliwia On przemieszczanie si¢ w trudnym,
ptynnym i $liskim podiozu, jakie wystepuje w odcinku przewodu pokarmowego
jakim jest jelito u cztowieka. Prototypy robota byly testowane na jelitach $win.
Roboty maja by¢ wyposazone w kamery oraz zrodto $wiatta, co pozwoli na
przesylanie obrazu wideo z wngtrza organizmu cztowieka. Obecnie taki obraz
jest otrzymywany poprzez wprowadzanie do ciata cztowieka endoskopu. Roboty
te beda w przysztosci pomocne lekarzom w diagnozowaniu.

Bugbot — robot medyczny (rys. 5.33), ktory powstal na amerykanskim
uniwersytecie - Carnegie Mellon University. Ma on dostarcza¢ obraz z wnetrza
uktadu pokarmowego czltowieka. Robot ma $rednice 800nm, z wbudowang
kamera. Do organizmu cztowieka bgdzie mogt si¢ dosta¢ poprzez potknigcie
przez pacjenta w formie pastylki. Robot posiada sze$¢ ndg, ktore umozliwiajg
kontrole nad kamera. Badacze moga zawrdci¢ robota do miejsca podejrzenia
zmian chorobotworczych. Gdy dostanie si¢ do jamy jelita zaczyna robi¢ zdjecia.
Dzigki falistym ruchom $cianek jelita urzadzenie przemieszcza si¢ bardzo
powoli. W przysztosci medyczny nanorobot Bugbot oprocz diagnostyki zmian
chorobotworczych ma stuzy¢ rowniez do dostarczania lekow.
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Rys. 5.33. Bugbot [251]

Miniaturowy robot przeznaczony do przeprowadzania maloinwazyjnych
operacji na sercu — HeartLander (rys. 5.34).

Rys. 5.34. HeartLander [252]

Informacje o urzadzeniu pochodzg z Carnegie Mellon University - School of
Computer Science. HeartLander sktada si¢ z dwoch czesci, przy czym obecnie
wymiar kazdej z nich wynosi: 6,5 mm x 8 mm x 10 mm. Robot do wngtrza
organizmu dostaje si¢ przez niewielkie naciecie (20mm) w klatce piersiowej
ponizej mostka. W obecnej wersji HeartLander do przemieszczania si¢
wewnatrz zywego organizmu wykorzystuje uktad podci$nienia do ktoérego
prowadzi przewod z podcisnieniem wytwarzanym na zewnatrz. Jest napedzany
poprzez silniki znajdujace sie rowniez na zewnatrz, potaczone z robotem trzema
kablami. Ruch odbywa si¢ poprzez nastgpujace po sobie przemieszczenia si¢
przedniej i1 tylnej czeSci urzadzenia, zsynchronizowane poprzez zewngtrzne
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uktady sterujace - ruch jest podobny do sposobu poruszania si¢ gasienicy.
Do kontroli ruchu wykorzystywane sa czujniki cisnienia i zawory elektro-
magnetyczne. Doktadna lokalizacja robota w organizmie jest mozliwa dzigki
wykorzystaniu technologii  $ledzenia magnetycznego oraz fluoroskopii.
HeartLander przemieszcza si¢ po organizmie z predkoscia 18 centymetrow na
minute. Po dotarciu do serca, przylega do jego zewnetrznych $cianek. Operacja
na sercu przeprowadzana jest pod $cista kontrolg lekarza — sterowane
urzadzeniem odbywa si¢ przy pomocy joysticka.

HeartLander w konfrontacji z obecnymi maloinwazyjnymi operacjami
realizowanymi przez systemy robotyczne, lepiej radzi sobie z ograniczeniami
w dostepie. Te oraz inne zalety urzadzenia usprawnia przeprowadzanie operacji,
zwigksza wydajno$¢, zmniejszag urazy pooperacyjne, a takze pozwola na
przyspieszenie czasu wykonania zabiegu. Jesli wejdzie on do uzytku, utatwi
znacznie prace lekarzom, ktorzy nie beda musieli na przyktad zatrzymywac bicia
serca przy zaktadaniu bypasséw. Przy wykonywaniu wielu innych tego typu
zabiegbw  nie bedzie juz konieczne usypianie pacjenta. Wstepne testy
wykonywane na sercu §win daty pozytywne rezultaty.

Polski inzynier — Andrzej Grzesiak — pracujacy w Instytucie Fraunhofera IPA
w Stuttgarcie jest wspoltworcg bionicznego robota wzorowanego na trabie
stonia. Wspolnie z naukowcami z niemieckiego instytutu Frauhofera zdobyli
nagrodg ,,Oskar techniki” za swoj wynalazek. Inspiracja byla traba stonia, silna
i wytrzymata, ktora potrafi podnosi¢ bardzo ci¢zkie przedmioty, a jednoczesnie
jest bardzo delikatna. Robot posiada duzg elastyczno$¢, precyzje i lekkos¢. Ma
fatwos¢ przy wspotpracy z czlowiekiem. Do budowy wykorzystano system
trzech migkkich segmentow, kazdy ztozony z trzech komoér powietrznych.
Dzigki takiemu rozwigzaniu, przy wpuszczaniu i wypuszczaniu powietrza
uzyskano plynno$¢ ruchu ramienia, a takze precyzje chwytu, trzymania,
przenoszenia delikatnych obiektéw np. jajko, czy szklanki wody. Bioniczne
rami¢ ztozone jest z ramienia-tragby oraz uchwytu, ktéry dopasowuje si¢ do
przedmiotu, z ktorym ma kontakt. Uchwyt rowniez jest wzorowany na naturze.
Wykorzystano tu tzw. efekt ptetwy z ryby. Dziala w ten sposob, Ze sila rozktada
sie na catg powierzchnie, ktora podnoszony jest przedmiot, dzigki czemu moze
si¢ dopasowa¢ do kazdego przedmiotu. Do budowy uzyto po raz pierwszy
technologii tréjwymiarowego wydruku. Niezwykle lekkie, wykonane z plastiku
nasyconego powietrzem. Potrafi wykonywa¢ ruchy , ktorych dotad zaden robot
nie potrafil. Jak méwi jeden z tworcow — inz. A. Grzesiak: ,,urzgdzenie znajdzie
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zastosowanie w medycynie, rehabilitacji, a nawet w rolnictwie. Moze np.
podawac choremu szklanke wody.” Duze zastosowanie moze mie¢ w halach
produkcyjnych, podczas zbioru owocoéw i warzyw i wielu, wielu innych.

Najlepszym architektem jest "Matka Natura”. Doskonale radzi sobie
Z optymalizacja konstrukcji, formy i funkcji ro$lin tak by zuzywajac jak
najmniej energii dziataly jak najefektywniej. Ponizej wymieniono Kkilka
interesujacych obiektow zainspirowanych przyroda.

,Dynamic Tower” — pierwszy budynek 0 zmieniajacym si¢ ksztalcie
(rys. 5.35).

—_—

Rys. 5.35. Dynamic Tower [253]

Posiada obrotowe pietra, ma ich 80, pelny obroét kazdego z nich trwa 90min,
dokonujac si¢ z predkoscia 6m/min. Realizacja w Zjednoczonych Emiratach
Arabskich, Dubaj. Architekt Dawid Fischer.

W centrum Masdar City, majacego powsta¢ w poblizu Abu Zabi, zadaszenie
placu stworza potgzne parasole. Niczym kwiaty stonecznikow, otwarte, bedg sie
obraca¢ w stron¢ stonca w ciggu dnia chronigc place przed intensywnym
stoncem. Jednoczesnie, beda gromadzi¢ energig, by noca ogrzewac otoczenie,
kiedy parasole si¢ ztozg. Na placu pojawig si¢ tez ,,stupy $wiatta” — interaktywna
instalacja inspirowana ogniskami w oazach. Intensywnos$¢ o$wietlenia bedzie si¢
zmieniala w zaleznosci od natgzenia ruchu, mozna je takze bedzie uruchomic za
pomoca telefonu komorkowego. Procz parasoli-stonecznikow pojawig sig
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»kanciaste” elewacje, odbijajace i rozpraszajace promienie stoneczne, materiaty
dostosowane do klimatu o duzych amplitudach temperatur oraz ogrody na
dachach, laczace uprawe warzyw i owocoéw, produkcje energii i system
umozliwiajagcy powtdrne wykorzystanie odpadéw organicznych. (rys. 5.36)

Rys. 5.36. Centrum Masdar Cit [254]

Ciekawym rozwigzaniem jest rowniez wiezowiec Dragonfly (rys. 5.37).
Projekt autorstwa Vincenta Callebauta — francuski architekt, zostat stworzony na
wzor zlozonych skrzydet wazki. Realizacja ma mie¢ miejsce w Nowym Jorku na
Roosevelt Island. Konstrukcja oparta na zasadach budowy szkieletu owada
bedzie miata 700 m wysokosci wraz z anteng. ztozona z 132 pieter. Na kazdym
z znajdg si¢ powierzchnie uprawne w sumie 28 terenéw rolniczych. Obszary te
maja stuzy¢ do uprawy roslin, tj. owocow, warzyw, zboz; hodowli zwierza,
produkcji migsa oraz przetworow mlecznych. Szklane skrzydta i przestrzen
miedzy nimi utworzg ogromng cieplarni¢ w ktorej mikroklimat bedzie
utrzymywany latem przy pomocy naturalnej wentylacji i parowania wilgoci pod
wplywem stonca za§ zimg poprzez nagromadzenie w przezroczystych,
dwuwarstwowych  $cianach cieplego  powietrza. Wedlug  architekta
nasladownictwo przyrody pozwoli utrzymac stalg temperature przez caly rok.
Oprocz farm wewnatrz budowli znajda si¢ takze powierzchnie mieszkalne,
powierzchnie produkcyjne, sady, laboratoria naukowe oraz powierzchnie
rekreacyjne. Odpady biologiczne maja by¢ wykorzystywane do nawozenia.
Energia begdzie pozyskiwana z elektrowni wiatrowych oraz paneli slonecznych,
ktora catkowicie zaspokoi zapotrzebowanie Dragonfly.
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Rys. 5.37. Dragonfly [255]

Innym wynalazkiem francuskiego architekta jest Bionic-Arch (rys. 5.38).
Wiezowiec poro$nigty setka drzew, ktore beda jego ptucami. Budynek ma mieé
zerowy stan emisji dwutlenku wegla, dzigki czemu stanie si¢ ekologiczny
i samowystarczalny, za co projekt zostal nagrodzony certyfikatem LEED
Diamond. Wiezowiec Taisun Tower o wysoko$ci 119 m bedzie najwyzszym
budynkiem w Srodkowym Tajwanie, gdzie ma zosta¢ zrealizowany. Do
zasilania majg by¢ wykorzystane naturalne zrodta energii, tj. wiatr oraz stonce.
Jak méwi projektant - Vincent Callebaut — ,,ogniwa fotowoltaiczne oraz trzy
turbiny wiatrowe zagwarantujg dostawe energii w calym budynku. Nadmiar za$
ma by¢ wykorzystany do o$wietlenia pobliskiego parku.”

Konstrukcja Narodowego Centrum Sportow Wodnych w Pekinie zostata
stworzona na podstawie obserwacji mydlanej piany, zwanej struktura Weaire
and Phelan. Autorami sg australijscy architekci z biura PTW. Obiekt ten pokryty
jest dwuwarstwowa elewacja, z zewnatrz i od wewnatrz zostat pokryty czterema
tysigcami poduszek ETFE (Etylen Tetrafluoroetylen), aby nada¢ mu organiczny
wyglad. Elewacja ta przypomina sptaszczone banki mydlane. Najwigksze z nich
mierza okoto dziewigciu metrow wysoko$ci. Materiat jest niezwykle trwaty,
zapewnia dostep naturalnego $wiatta do wnetrza ptywalni i jednocze$nie ma
lepsze wiasciwosci izolujace niz szkto. Zastosowanie ETFE zapewnito réwniez
konstrukcji ochrong na zewnatrz przed dziataniem czynnikéw atmosferycznych,
za$ od wewnatrz przed korozyjnym wplywem atmosfery basendéw, ktorych
W budynku jest pie¢. Zewnetrzna warstwa pozwala pozyskiwa¢ wode opadowa.
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Rys. 5.38. Bionic-Arch [253]
Wewngtrzna tworzy optymalny szkielet konstrukcyjny zlozony z modutowych
wielobokow o funkcji no$nej. Prace budowlane trwaty 4 lata, a otwarcie obiektu
nastapito w styczniu 2007 roku.

Ta sama technika, z wykorzystaniem ETFE, pojawila si¢ rowniez
w powlokach Eden Project w hrabstwie Kornwalii w Wielkiej Brytanii
autorstwa Nicholasa Grimshawa (rys. 5.39).

Ogrodewiskog;

Rys. 5.39. Eden Project w Kornwalii, Wielka Brytania [257]

Jest to ogrod botaniczny, w ktoérym panuja warunki takie jak w amazonskiej
dzungli. Otwarcie miato miejsce w marcu 2001 roku. Sktada si¢ z plastikowych
koput przepuszczajacych $wiatto, wilgo¢ oraz powietrze. We wnetrzu hodowane
sg rosliny z przeroznych zakatkow swiata. Obiekt podzielono na 2 czesci, w tym
biom tropikalny suchy i biom tropikalny wilgotny. Zatozenie powstalo wedlug
koncepcji holenderskiego archeologa Tima Smitha, projekt wykonat wyzej
wspomniany architekt z Wielkiej Brytanii — N. Grimshaw. Celem tego
przedsiewzigcia byta odbudowa srodowiska naturalnego (ogrod powstal na
terenie gdzie niegdy$ znajdowata si¢ kopalnia odkrywkowa miedzi), stworzenie
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osrodka edukacji ekologicznej a takze zalozenie ogrodu botanicznego,
znajdujacego si¢ w kompleksie najwigkszych na $wiecie szklarni. Jedng ze
szklarni wpisano do Ksiegi Rekordow Guinnessa. Ogrod botaniczny Eden
Project promuje ochron¢ $rodowiska. Pokazuje relacje pomigdzy rosling
a srodowiskiem. W roku 2007 kompleks powigkszono o obiekt zwany The Core.
Znalez¢ tam mozna np. rosling — maszyne¢ obrazujacg wpltyw roslin na otoczenie.
Eden Project ma u$wiadamia¢ ludziom, ze konieczne sa zmiany w gospodarce
przyrodniczej, aby zadba¢ o sSrodowisko. W ogrodach wykorzystuje sa
rozwigzania ekologiczne. Pojazdy napedza olej rzepakowy, urzadzenia zasilane
sa energia wietrzng, za§ w restauracjach serwowane sa potrawy pochodzace
z okolicznych upraw ekologicznych. Ro$liny podlewa si¢ deszczowka.
Ciekawostka jest fakt, iz w sklepach z pamigtkami nie stosuje si¢ foliowych
reklamowek. Kompleks Eden Project zyskal tytul najlepszego brytyjskiego
budynku ostatnich 20 lat i zdobyl glowna nagrode British Construction
Industry’s (Brytyjskiego Przemystu Budowlanego — BCI). Na decyzje sedziow
BCI oprocz samej, oryginalnej konstrukcji wplynety takze pozytywne opinie
zwiedzajgcych, bezpieczenstwo, innowacyjnos¢, trwatos$¢ i uzytecznosc.

Jakie sg dalsze kierunki rozwoju? Prawdopodobnie dokona si¢ duzy postep
nanorobotow do celow medycznych. Juz dzi§ takowe istnieja. Na rysunku
(rys.5.40) przedstawiono koncepcje budowy nanorobotoéw poruszajacych sig
w arterii.

Rys. 5.40. Koncepcja nanorobotoéw poruszajacych sie w arterii [258]

Kolejny obraz (rys. 5.41) pokazuje koncepcje robota zwalczajacego komorki
nowotworowe, wzorowanego na Stawonogach.
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Rys. 5.41. Koncepcja robota zwalczajacego komorki nowotworowe [258]

Dziata rowniez program konsorcjum BIOLOCH zrzeszajacy europejskie
uczelnie. Gtéwnie realizujg i buduja mikro- i nanoroboty do celow nawigacji
w cigzkich, zawitych osrodkach, z ukierunkowaniem zwlaszcza wewnatrz
ludzkiego organizmu.

Coraz wigksza popularnoscig cieszg si¢ nanoroboty wzorowane na
poruszaniu si¢ wiciowcow. Naped odbywalby sie przy zastosowaniu sprezystej
wici, lub tez kilku wici naraz. Na rysunku 5.42 widoczne jest przyktadowe
rozwigzanie.

Rys. 5.42. Nanoroboty wzorowane na poruszaniu si¢ wiciowcow [258]
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Ponizej koncepcja i projekt powstaty na Politechnice Krakowskiej, autorstwa
Michata Kubicza. Mikrorobot na wzér wiciowca (rys. 5.43). Przeznaczony do
penetracji organizmu. Uktad napgdowy stanowi wi¢ zlozona z segmentow
wyposazonych w kurczliwe elementy, skrzydetka tworza komorg tadunkowa.
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Rys. 5.43. Projekt mikrorobota na wzoér wiciowca [258]

Z duzym prawdopodobienstwem rozwinie si¢ tzw. bionika czgSciowa,
w ktorej to fragmenty zywych tkanek lub nawet zywych organizméw znalaztyby
zastosowanie przy tworzeniu maszyn i ro6znych urzadzen.

Przyktadowo mogg by¢ to implanty elementéw organizmu w maszynie, np.
zywego ukladu nerwowego sterujgcego maszyng, lub sterowanie mechaniczne
organizmem. Efekty przeprowadzonej proby widoczne sa na rysunkach 5.44
i 5.45).

Sieci neuronowe nasladujg procesy zachodzace w mdzgu. Wykonane sa na
podstawie faktow ustalonych w trakcie diugoletnich badan nad Iudzkim
moézgiem. O sieciach neuronowych mowi sie: Neurokomputery, a to dlatego, ze
w systemach tych sprzega si¢ elementy elektroniczne z Zywymi neuronami
(rys. 5.46).

Grupa niemieckich inzynierow opracowata nowy uklad biosensora
nazwanego Neuro-Chip (rys.5.47). Pozwala on na odczyt i rejestracje sygnatow
elektrycznych przesytanym przez komorki nerwowe. Jak mowi jeden z tworcow,
technologia ta moze pozwoli opracowa¢ sposobow leczenia schorzen
neurologicznych, jak np. choroba Alzhaimera. "Na przyktad, na chipie mozna
potozy¢ fragment tkanki nerwowej, poda¢ pewne S$rodki farmakologiczne
i obserwowaé przebieg sygnalow nerwowych oraz reakcje komorek na
poszczegolne lekarstwa" — mowi Roland Thewes, szef zespotu.
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Rys. 5.46. Polgczenie elementéw elektronicznych z elementami biologicznymi [259]
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Nie wigkszy od paznokcia Neuro-Chip, wyposazony w 16 tys. sensorow
rejestruje  sygnaty neurondow zanurzonych w elektrolitycznym ptynie
odzywczym. Plyn ten zapewnia przesylanie impulsow z wldkien nerwowych do
chipa i utrzymuje neurony przy zyciu. Uktad wyposazono we wzmacniacz. Dane
moga by¢ transmitowane do komputera i ewentualnie przeksztalcane
w kolorowy wykres, utatwiajacy analize.

Rys. 5.47. Neuro-Chip [259]

Bionika jednak poza drzwiami laboratoriéw i niedostepnymi wynalazkami
stuzy nam w codziennym zyciu. Nieraz nie zdajemy sobie sprawy jak wiele
przedmiotow ktore mamy w zasig¢gu reki powstaty dzieki podpatrywaniu natury.
Najbardziej znanym osiaggnigciem w tym aspekcie sa rzepy, ktore stosujemy do
zapinania ubran i obuwia. Odkrycie, ktore nastapitlo w 1941 r., zawdzigczamy
szwajcarskiemu inzynierowi, ktory wielokrotnie musial zbiera¢ wczepione
W siers¢ swojego psa kulki topianu, zwane rzepami. George de Mestral zauwazyt
uktad ztozony z licznych petelek i haczykéw, ktory umozliwia przenoszenie
nasionek na dalekie odleglosci poprzez futro zwierzat. Zainspirowany
skonstruowat swdj system, ktory dzi§ ma ogromne zastosowanie w wielu
dziedzinach. My ludzie znamy tylko jeden rodzaj rzepu, w odrdznieniu przyroda
wytworzyla nieskonczenie wiele odmian zaczepdéw haczykowatych, np. zaczepy
faczace ze soba skrzydla motyla lub niezwykle skomplikowane systemy
zabezpieczajace potaczenie odwlokoéw kopulujacych owadow.
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5.10 Podsumowanie rozdzialu

Jako podsumowanie niech postuza stowa profesora Andrzeja Samka:
,Bionika stworzyta nowa filozofi¢ przyrody i nowe podej$cie do srodowiska.
Naukowcy zajmujacy si¢ bionika odeszli od twierdzenia, ze cztowiek jest
najwazniejszy ize jest wladca natury. Podchodzimy do przyrody z pokora:
uwazajgc, ze cziowiek jest jej uczniem iw niej moze szukaé rozwigzan
doskonatych”.

Andrzej Samek

Prof. dr hab. inz. Andrzej Samek (ur. 1924 w Krakowie) w latach 1945-50
studiowal na Wydziatach Politechnicznych Akademii Gorniczo-Hutniczej
uzyskujac dyplom inzyniera mechanika oraz stopien magistra inzyniera nauk
technicznych. Dziatalno$¢ naukowa rozpoczat w 1956 r., przyjety na stanowisko
starszego asystenta w b. Katedrze Obrabiarek Politechniki Krakowskiej, w 1967
roku uzyskatl stopien doktora habilitowanego z zakresu technologii maszyn.
W 1983 r. otrzymat tytul profesora nadzwyczajnego i rozpoczat kolejny etap
swej dziatalnosci naukowo-dydaktycznej. W 1987 r. przyczynit si¢ do
utworzenia nowego kierunku studiow ,,automatyka i robotyka” na Wydziale
Mechanicznym Politechniki Krakowskiej. W 1991 r. zostal powotany na
stanowisko profesora zwyczajnego. Obecnie prof. Andrzej Samek pracuje na
Wyadziale Inzynierii Mechanicznej i Robotyki Akademii Goérniczo-Hutniczej,
prowadzi dla studentéw zajgcia z bioniki.

Jest autorem szeregu artykuldw 1 monografii na temat bioniki oraz
pierwszego w Polsce akademickiego podrgcznika z tej dziedziny nauki —
»Bionika nauki przyrodnicze dla inzynierow”. Pod kierownictwem profesora
powstal opatentowany projekt robota przemieszczajgcego si¢ wewnatrz rur.

Ryszard Tadeusiewicz

Prof. dr hab. inz. Ryszard Tadeusiewicz (ur. maj 1947 r. w miejsc. Sroda
Slaska) jest cztonkiem PAN i PAU a takze Rosyjskiej Akademii Nauk
Przyrodniczych oraz Europejskiej Akademii Nauk, Sztuk i Literatury w Paryzu,
rektorem AGH, cztonkiem CK, doktorem Honoris Causa 5 krajowych
i zagranicznych uniwersytetow.

Studiowal na Wydziale Elektrycznym Akademii Gorniczo-Hutniczej, ktory
ukonczylt (z wyr6éznieniem) w 1971 roku. Dodatkowo (juz po uzyskaniu stopnia
naukowego z automatyki) studiowal na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Krakowie, na ktorym potem okresowo pracowat jako profesor
i kierownik Zaktadu Biocybernetyki oraz Zaktadu Biostatystyki i Informatyki
medycznej, a takze przeszedl gruntowne studia w zakresie metod
matematycznych i informatycznych w ekonomii uzyskujgc w efekcie pelne
prawa profesora Akademii Ekonomicznej w Krakowie. Od kwietnia 1971 roku
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catkowicie poswigcit si¢ pracy naukowej zwigzanej z biocybernetyka,
automatyka i informatyka, osiggajac kolejno w 1975 roku stopien naukowy
doktora, w 1981 roku doktora habilitowanego, w 1986 roku profesora a w 1991
roku profesora zwyczajnego nauk technicznych - wszystkie w AGH. Prowadzit
wyktady na wiekszosci krakowskich Uczelni: od 30 lat nieprzerwanie wyktada
na AGH, prowadzi wyktady i seminaria magisterskie w Akademii Ekonomicznej
i w wielu, wielu innych. Napisat i opublikowal ponad 500 prac naukowych takze
kilkadziesigt artykutéw i kilka ksigzek popularnonaukowych (w tym m.in.
ksigzke i seri¢ artykutdow popularyzujacych wiedze dla dzieci). Specjalizacja
naukowa to systemy wizyjne robotow przemystowych, systemy sensoryczne,
sieci neuronowe oraz biocybernetyka. Wsrod wielu uczelni polskich oraz
zagranicznych jest doktorem Honoris Causa Politechniki Lubelskiej (maj 2008).
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Aneta Martychowiec', Joanna Sliwa', Katarzyna Siodtowska®,
Jarostaw Zubrzycki®

6. Implanty i protezy bioniczne

Ludzkie cialo jest jednym z najwspanialszych tworéw natury - kombinacja
migéni, zmystéw 1 organdéw bezposrednio polaczonych ze sobg. Niestety,
W wyniku nieszczg$liwych wypadkow czy tez procesu starzenia wszystkie
elementy naszego organizmu ulegaja zuzyciu badZz zniszczeniu. Jeszcze do
niedawna ofiary wypadkoéw, czy tez chorob w wyniku ktorych doszto do utraty
narzadow, mogly jedynie pogodzi¢ si¢ ze swoim kalectwem. Postep
technologiczny, a takze innowacyjne idee naukowe otworzyly nowy rozdziat
w historii, w ktorym praktycznie kazdy uszkodzony narzad mozna zastapi¢
nowym. Naukowcy nie szukajag nowych rozwigzan konstruktorskich dla
koficzyn, serca czy oka - pilnie podpatruja naturg, analizujgc strukture
anatomiczng cztowieka. Najwazniejsze jest to, aby jak najwierniej odtworzy¢
dany narzad. Jest to mozliwe dzigki takiej dziedzinie nauki jaka jest bionika.

Bionika [gr.] jest dziedzing wiedzy z pogranicza techniki i biologii,
zajmujaca si¢ badaniem budowy i zasad dzialania organizméw zywych w celu
wykorzystania uzyskanych wynikow do budowy urzadzen technicznych.
Bionika wyodrebnita si¢ z biocybernetyki i stanowi przyklad tendencji do
integracji roznych dziedzin nauki, zajmuje si¢ wykorzystaniem praw rzadzacych
dziataniem organizmow zywych w roéznych dzialach techniki, gtéwnie
w automatyce, elektronice imechanice. Duze znaczenie dla rozwoju teorii
sterowania maja wyniki badan procesow sterowania w uktadzie nerwowym,
a zwlaszcza badan zasad budowy uktadow hierarchicznych, obserwowanych
w ukladzie sterowania mig$niami [103].

Termin ,,bionika” zostato pierwszy raz sformulowane w 1960 roku na
sympozjum ,,Living prototypes of afrifical organs” w Dayton. Jednak tematy
bioniczne byty znane przed tym sformutowaniem. Pierwszym znanym bionikiem
w kulturze byt Dedal, ktory podpatrujac przyrode zbudowal skrzydia.
Zainteresowanie bionika pojawito si¢ pozniej u Leonarda da Vinci. Stworzyt on
model helikoptera i samolotu, dzigki obserwacjom ptakoéw 1 nietoperzy. Wazna
osobg byl Luigi Galvani, ktéry badat wyekstrachowane zabie udka. Jego badania
polegaly draznigc je pradem pobudzat do skurczu. Dzieki temu stworzyt
pierwszy model reakcji mig$niowo-nerwowych. Wspolczesni bionicy ktorzy
dzieki swoim badaniom przeszli do historii to Alan Lloyd Hodgkin i Andrew
Fielding Huxley, ktérzy opracowali elektryczny model btony komorkowe;j,

! Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej przy Instytucie Technologicznych Systeméw Informa-
cyjnych, Politechnika Lubelska
2 Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych, Politechnika Lubelska
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uwzgledniajac w niej zjawiska mikroskopowe. Polskim pionierem bioniki byt
Ryszard Gawronski, pod jego kierunkiem pracowata pierwsza w Polsce
Samodzielna Pracownia Bioniki w Polskiej Akademii Nauk. Prowadzona tam
badania nad modelami komoérek nerwowych, zmystami, uktadami regulacji
organizmu.

6.1. Implant slimakowy

Implant $limakowy jest bezpiecznym i szeroko stosowanym urzadzeniem,
dzieki ktéremu osoby ghluche i gleboko niedostyszace znowu moga styszec.
Sktada si¢ on z dwoch cze$ci: wewngtrznej, czyli implantu i zewngtrznej-
procesora mowy.

Czg$¢ wewnetrzna — implant, wszczepiana jest podczas operacji, ktora trwa
okoto 3 godziny. Zasadnicza czg¢$¢ implantu, czyli odbiornik/stymulator jest
bezpiecznie i trwale mocowana pod skorg, tuz za uchem. Wychodzace
z odbiornika\stymulatora przewody to nos$niki elektrod wewnatrzslimakowych,
wprowadzanych do $limaka w uchu wewngtrznym oraz elektroda odniesienia
umiejscawiana pod skora, w okolicy odbiornika/stymulatora. Konstrukcja
nosnika elektrod jest bardzo waznym elementem, zapewniajgcym poprawne
funkcjonowanie catego systemu.

Czeg$¢ zewngtrzna - procesor mowy, to element systemu odpowiedzialny za
cate jego funkcjonowanie. To urzadzenie noszone przez uzytkownika najczesciej
za uchem, jak aparat stuchowy, ale rowniez wystepujace w wersji pudetkowe;,
ktéra zapewnia inne mozliwos$ci obstugi systemu.

Procesor mowy sktada sie¢ z jednostki sterujacej pracg calego systemu oraz
zczeSci  odpowiedzialnej za kontrol¢ pracy i komunikacje zaréwno
z uzytkownikiem jak i ze specjalistami kliniczno-technicznymi. Dodatkowo
procesor mowy wyposazony jest w cewke nadawcza, ktora zapewnia
komunikacje z czeSciag wewnetrzng systemu oraz jej zasilanie. Wazne jest, aby
cze$¢ zewnetrzna posiadala szereg funkcji istotnych zaréwno dla specjalistow
(ustalajacych parametry jego pracy), jak i dla uzytkownika, ktory na co dzien
wykorzystuje te mozliwosci. Procesor mowy powinien pozwalaé¢ na zapisanie
kilku tzw. MAP, czyli programéw pracy ustalanych indywidualnie dla kazdej
osoby. Istotne w codziennym uzywaniu procesora mowy sa mozliwosci
wynikajace z korzystania z wbudowanych algorytmow, ktorych zadaniem jest
wspomaganie styszenia w réznych sytuacjach oraz wspotpraca z zewngtrznymi
akcesoriami takimi jak systemy FM, czy tez kable do podiaczenia np.
telewizora. Poniewaz procesor mowy jest noszony na co dzien niezaleznie od
pory roku i pogody, powinien on réwniez zapewni¢ jak najwyzsza odpornos¢ na
czynniki zewnegtrzne - gléwnie atmosferyczne. Odporno$¢ na uszkodzenia
mechaniczne rowniez jest niezwykle wazna, by dzialanie implantu byto jak
najdluzsze. Wazng cecha procesorow mowy jest rozwigzanie ich zasilania.
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Zuzycie baterii r6zni si¢ w zaleznosci od parametrow pracy, pogody czy tez
nawet grubosci skory uzytkownika i dlatego wazne jest, aby zasilany byt on
tatwo dostgpnymi bateriami, tak by uzytkownik mogt mieé zapewnione
prawidtowe funkcjonowanie systemu w roznych sytuacjach. Oczywiscie
najlepsze rozwigzanie jest wtedy, gdy baterie maja swoje odpowiedniki
w formie akumulatoréw, co pozwala znaczgco zmniejszy¢ koszty uzytkowania.

6.2. Implant wzrokowy

Wzrok jest jednym ze zmystow cztowieka i jest niezwykle istotny by
funkcjonowaé¢ normalnie w dzisiejszym $wiecie. Niestety wielu ludzi ma
problemy z tym narzadem. Poczawszy od chordb zwigzanych z wadami
rozwojowymi, do chorob wywotanych postepujacym czasem. Medycyna XXI w.
ma dla takich 0so6b rozwigzanie jakim jest implant wzrokowy.

Proces widzenia jest skomplikowanym procesem sktadajacym si¢ z tancucha
kolejnych elementow. Na samym poczatku otrzymujemy obraz wytworzony
przez uktad optyczny naszych oczu. Kolejnym, niezwykle waznym elementem,
jest siatkowka, ktorej zadaniem jest obrobka pozyskanego obrazu. Dopiero po
odpowiednim przetworzeniu obraz przesylany jest droga nerwowa do mozgu.
Prawidlowe funkcjonowanie kazdego z tych etapow procesu widzenia jest
niezwykle istotne do poprawnego dziatania narzadu wzroku. Niestety na kazdym
Ztych etapow wystepuja zaburzenia, ktéry w mniejszym lub w wigkszym
stopniu mogg powodowac problemy ze wzrokiem. Implanty wzrokowe stosuje
si¢ w przypadku powaznych uszkodzen wzroku powodujacych §lepotg i znaczne
niedowidzenie. W zalezno$ci od miejsca zmian chorobowych stosuje si¢ inny
rodzaj implantu wzrokowego.

6.2.1. Implant wewnatrzgaltkowy

Implant wewnatrzgatkowy (rys 6.1.) powigzany jest z uszkodzeniami uktadu
optycznego naszego oka wtedy, gdy wystepujg problemy z uzyskaniem obrazu.
Jednym z rozwigzan bylo umieszczenie kamery na oprawkach okularu, ktora
byta potaczona ze specjalnym uktadem elektronicznym, ktérego zadaniem byta
obrobka obrazu, a takze przestania informacji dzicki wbudowanemu
nadajnikowi.
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Rys 6.1. Oko z wszczepionym implantem wewnatrzgalkowym [187]

Implant z wbudowanymi detektorami jest odbiornikiem sygnatu. Po
odebraniu sygnatu znajdujaca si¢ w implancie matryca mikroskopijnych diod
wyswietla obraz bezposrednio na siatkdwke. Dopiero wtedy siatkowka jest
W stanie przetworzy¢ informacje, by dalsze etapy procesu widzenia postepowaty
prawidtowo.

6.2.2.Implanty siatkdwkowe

W momencie, gdy zaburzenie zwigzane jest z kolejnym etapem procesu
widzenia, a mianowicie z siatkowkg niezbedne jest uzycie innego implantu-
siatkowkowego. Niestety wady zwigzane z dziataniem siatkéwki sa
najczestszymi przyczynami problemoéw ze wzrokiem. Przyczyn nieprawidio-
wego funkcjonowania jest wiele, np. zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem,
zwyrodnienie ciata szklistego, czy zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki.
W przypadku tych choréb leczenie jest niezwykle trudne i nie zawsze skuteczne.
Jednak naukowcy dajg szans¢ prawidlowego widzenia ludziom chorym poprzez
skonstruowanie implantu  subretinalnego i epiretinalnego. Stosuje si¢ je
w przypadku, gdy uszkodzeniom ulegly tylko konkretne elementy, ktéore mozna
zastgpi¢ specjalnym uktadem elektrycznym 2.2.1 Implant subretinalny Funkcja
implantu subretinalnego (rys. 6.2) jest zastgpienie fotoreceptoréw siatkowki.
W ty przypadku dochodzi do wszczepienia do wnetrza siatkowki matej ptytki,
ktora posiada wiele elementow reagujacych i wrazliwych na $wiatto.
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Rys 6.2 Oko z wszczepionym implantem subretinalnym [187]

Dziatanie tej ptytki opiera si¢ na jej budowie. Pierwszym etapem jest
odebranie przez matryce fotodetektorow obrazu. Nastepnie uktad elektroniczny
wbudowany w implant przetwarza otrzymang informacj¢ na sygnat elektryczny,
ktory dopiero w tej formie moze by¢ przekazany do komorek dwubiegunowych
siatkowki, by dalej nerwami wzrokowymi dotarly do moézgu. Implant
subretinalny moze zastgpowac uszkodzone komorki takie jak czopki i preciki.
Badania trwajace nad tym urzadzeniem potwierdzaja jego skuteczno$¢
i poprawienie si¢ jakosci widzenia w grupie badanych osob.

Implant epiretinalny

Implant epiretinalny (rys 6.3) ma za zadanie przekazanie informacji
bezposrednio do komorek dwubiegunowych i zwojowych siatkowki. Zasada
jego funkcjonowania znacznie rozni si¢ od dziatania wcze$niej opisanego
implantu subretinalnego. Glowng roznica jest zastosowanie kamery, ktorej
zadaniem jest uzyskanie obrazu. Nastepnie po przeksztatceniu go do postaci
impulséw elektrycznych przesylany jest do neurondéw wzrokowych. Implant
umieszczony jest bezposrednio na powierzchni siatkowki. Mozna powiedzieé, ze
jest on przekaznikiem pomiedzy kamerg a komorkami zwojowymi oka. Jego
zadaniem jest przekazanie impulsow elektrycznych do tych komorek.
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Rys 6.3 Implant epiretinalny z ukladem miniaturowej kamery, przetwornika obrazu,
nadajnika, odbiornika oraz generatora impulsow [187]

Zadanie to wufatwia mu jego umieszczenie, poniewaz przylega on
bezposrednio do ww. komorek. Najwazniejsze jest to, by dany impuls
elektryczny byt ,,odczytany” przez neurony jako rzeczywista informacje
pochodzaca z precikow 1 czopkow. By do tego doszto niezbedny jest uktad
elektroniczny wbudowany do implantu, ktory ma za zadanie analize
otrzymanego impulsu otrzymanego z kamery, a takze dostosowanie go tak, by
odwzorowywat sygnat wystepujacy w zdrowym oku.

6.3. Widzieé jezykiem

Amerykanscy uczeni opracowali rewolucyjng technologie, ktdéra umozliwia
czgSciowe przywrocenie osobom niewidomym wzroku za pomocag koncowek
nerwowych narzadu jamy gebowej, jakim jest jezyk. Zbudowali oni specjalny
przyrzad, w znacznym stopniu przywracajacy wzrok. Sa to okulary wytawiajace
$wiatlo i1 przekazujace informacje do specjalnego miniaturowego urzadzenia. To
ostatnie przeksztalca fale §wietlne w sygnaty elektryczne, ktore cienkim kablem
przeptywaja do jezyka.

Brain port, bo tak nazywa si¢ to urzadzenie, sktada si¢ z trzech zasadniczych
elementow. Pierwszym jest zestaw kamer, ktore rejestruja obraz z otoczenia.
Drugi to niewielki komputer, ktory przetwarza zebrane informacje do postaci
impulséow elektrycznych. Wytworzony w ten sposob sygnal jest nastepnie
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przekazywany do trzeciego elementu, ktorym jest "lizak™ zaopatrzony w matryce
elektrod. Uktada si¢ go na jezyku, a kazda z jego elektrod dziata w sposdb
podobny do pojedynczego piksela na wyswietlaczu, draznigc uzytkownika
W sposob przypOminajacy uwalnianie si¢ gazu z szampana. Jezyk jest bardzo
czuly i moze przekazywaé duzg ilos¢ informacji. Zastepuje on cze$ciowo
2 miliony nerwow wzrokowych, prowadzacych z galki ocznej cztowieka do
mozgu - to pozwala okres§la¢ ksztalty, czes¢ kolorow, a takze okreslac
odlegtosci. Rozdzielczo$¢ postrzeganego obrazu nie jest zbyt wielka i wynosi
400 punktow. Na rys. 6.4 widzimy obraz rozdzielczo$ci 625 punktow, wigc
mamy odniesienie, ze uzytkownik Brain Port moze zobaczy¢ ten samochod
W nieco gorszej rozdzielczosci, lecz dla osoby niewidomej jest to nieoceniona
pomoc.

QOriginal 100 points

625 points 3600 points

Rys 6.4 Obraz uzyskany przy réznej rozdzielczo$ci [261]

"Scientific American" informuje, ze w trakcie przeprowadzonych testow
niewidomi przy pomocy najnowszego przyrzadu mogli zobaczy¢ drzwi,
przyciski w windzie do wjazdu na potrzebne pigtro, a nawet litery.
6.4.Sztuczne serce

Ludzkie serce czesto poréwnywane jest do niezwyklej maszyny. Zbudowane
jest z dwoch przedsionkow i komor 1 dzigki ciaglym skurczom serce w ciagu
minuty przepompowuje krew do catego organizmu wiele razy. Dawniej choroba
serca wigzata si¢ z pewna $miercig. Na szczeScie w dzisiejszym czasach tak nie
jest. Opracowanie sztucznego serca daje szans¢ na przezycie wielu ludziom,
ktorzy nie kwalifikuja si¢ na przeszczep lub po prostu nie maja tyle czasu by
dozy¢ swojej kolejki.
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6.4.1. Historia powstawania

Poczatki sztucznego serca siggaja do 1957 r., gdy holenderski lekarz William
Kolff opracowat silikonowy narzad 0 napgdzie pneumatycznym, ktory wszczepit
psu. Mimo, ze serce pracowalo zaledwie 90 minut, byt to wielki przetom w tej
dziedzinie, ktory byl poczatkiem rozwoju badan nad sztucznym sercem. Kolejna
proba odbyta sie 2 grudnia 1982, gdy przeprowadzono operacj¢ cztowiekowi.
Urzadzenie bylo niezwykle mosi¢zne i cigzkie- wazyto ok 100kg; rozmiary tej
maszyny przykuwaty potencjalnego pacjenta do 16zka. Taka konstrukcja
pozwolita przedtuzy¢ zycie cigzko chorego pacjenta o 112 dni. Kilka lat pdznie;j,
5 listopada 1985 roku przeprowadzono w Polsce pierwszg udang transplantacje
serca. Dokonat tego zespot prof. Zbigniewa Religi w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu. Przyczynit si¢ do tego postep technologiczny, a przede
wszystkim miniaturyzacja wszelkich urzadzen.

Jednak warto zwréci¢ uwage na rozwigzanie, ktore zaproponowata firma
Abio- Med z Massachusetts, ktorzy skonstruowata serce AbioCor (rys 6.5).
2 lipca 2001 roku odbyla si¢ pierwsza proba wszczepienia tego typu serca.
Robert Tools byt 59-letnim Zomierzem piechoty morskiej, ktory byt powaznie
chory- lekarze szacowali, ze zostal mu tylko miesigc zycia. Sztuczne serce
pozwolito mu przezy¢ jeszcze 151 dni [53].

6.4.2. Budowa sztucznego serca

Budowa sztucznego serca, na przykladzie serca AbioCor, jest niezwykle
ztozona. Serce jest urzgdzeniem elektropneumatycznym i przypomina w swojej
budowie naturalne ludzkie serce. Sktada si¢ z dwoch komor i plastikowych
zastawek. Ruchy pompujace serca wywolywane sa przez hermetyczny
mechanizm, znajdujacy si¢ pomigdzy komorami. W tym procesie najwigksze
znaczenie ma pompa odsrodkowa, ktora napg¢dza lepki roboczy ptyn. Pompa
steruje specjalny silnik elektryczny. Bezprzewodowy transfer energii pozwala na
przekazania jej z zewngtrznego akumulatora (znajdujacego sie przy pasku osoby
chorej) do akumulatora wewnetrznego i modutu kontrolnego, ktérego zadaniem
jest monitorowanie szybkoSci pracy serca. Przede wszystkim budowa
bezprzewodowego transferu energii opiera si¢ na potaczeniu dwoch cewek,
ktore w konsekwencji jest przyczyna powstania zjawiska indukcji magnetycznej.
Dzieki niemu energia przekazywana jest przez skore.
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Rys 6.5 Sztuczne serce AbioCor [263]

6.4.3. Dzialanie sztucznego serca

Dziatanie sztucznego serca takze zostanie opisane na przykladzie serca
AbioCor. Funkcja sztucznego serca jest nasladowanie naturalnego rytmu serca
zdrowego czlowieka. Jest to mozliwe dzigki automatycznemu przepompowywa-
niu pltynu roboczego pomiedzy odpowiednimi czgSciami mechanizmu.
Woczesniej wspomniana pompa odsrodkowa obraca si¢ caty czas w tym samym
kierunku, ale to zawory steruja kierunkiem ruchu ptynu. Ruch w lewo powoduje
wpychanie plastikowej przepony do lewej komory serca. Dzigki temu
natlenowana krew trafia do naczyn wlosowatych catego ciata. Zmiana kierunku
ruchu jest przyczyna wepchnigcia membrany do prawej komory, ktorej
zadaniem jest tloczenie odtlenowanej krwi. Serce AbioCor nie posiada
przedsionkow, dlatego podczas operacji wszczepiania, przedsionki naturalnego
serca nie sg usuwane. Pozostawiona jest takze aorta i pien ptucny. Dopiero do
niech za pomocg specjalnych ,,zatrzaskow” przyczepiane jest sztuczne serce.

6.4.4. Prognozy na przyszlo§é

Wciaz trwaja badania nad unowocze$nieniem 1 ulepszeniem sztucznego
serca. Niestety istnieje wiele czynnikéw utrudniajacych konstrukcje nowych
modeli. Duzym problemem jest opracowanie odpowiedniego zrodta zasilania
dysponujacego odpowiednia mocy i takiego, ktory nie posiada czeSci na
zewnatrz organizmu. Kolejnym aspektem jest wspotdziatanie z ludzkim
organizmem- czesto tworza si¢ skrzepy wewnatrz protezy, ktore powoduja
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zakldcenia dziatania serca. Jedng z przyczyn utrudniajaca rozwdj tego tematu
jest kosztownos$¢ tego dziatania. Przykladowo koszt urzadzenia, ktore oferuje
firma Carmat, wynosi okoto 150 000 euro. Miejmy nadzieje, ze naukowcom uda
si¢ pokonac¢ bariery i opracujg sztuczne serce, ktore bedzie sposobem uratowania
wielu chorych ludzi.

6.5.Sztuczne miesSnie

Temat sztucznych migéni jest wciaz rozwijajacym si¢ tematem, dlatego ze na
razie trwajg dopiero prace nad wykorzystaniem ich jako protez. Nowy typ
sztucznych mig$ni zbudowany zostal ze skreconych wiokien weglowych-
nanorurek, ktére zachowuja si¢ podobnie do ludzkich mig$ni, dzigki czemu
cechuje je ogromna twardo$¢ i wytrzymalo$é, co najwazniejsze- lekkosé. Ich
mechanizm jest oparty na dziataniu naturalnych migsni, gdyz pod wpltywem
pradu elektrycznego rozszerzaja si¢ (az o 220%). Ten caly proces trwa
milisekundy, a najwazniejszy jest fakt, ze dlugo$¢ migéni nie zmienia sig¢
W ogole. Warto tez zaznaczy¢, ze mig$nie wykorzystuja az 70% energii, ktora
zostaje im dostarczona. W medycynie wynalazek ten moglby postuzyé do
rekonstrukcji uszkodzonego ciata. Jednym z zastosowan sztucznych mig$ni
bytoby wykorzystanie ich w budowie robotow do pracy w kosmosie. Dlatego tez
ich budulec- nanorurki, zachowuja swoje wlasciwosci nawet w ekstremalnych
temperaturach. Obecnie sztuczne migsnie powstaty z mys$la o wykorzystaniu ich
w robotyce, jednak jest to niewatpliwie pierwszy krok ku rozwigzaniu problemu
ludzi z uszkodzonym narzadem ruchu.

6.6.Implanty w leczeniu schorzen kregostupa

Kregostup, ze wzgledu na funkcje jakie pelni w organizmie, jest niezbednym
narzagdem do prawidlowego funkcjonowania czlowieka. Jest on bardzo dobrze
chroniony przez tkanke migsniowa jak i thuszczows, lecz czgsto dochodzi do
uszkodzenia (zarowno poprzez czynniki naturalne jak i losowe zdarzenia).
Istnieje wiele technik operacyjnych, ktore w wigkszym lub mniejszym stopniu
moga si¢ do tego przyczyni¢. W ostatnich latach pojawila si¢ nowa grupa
narzedzi chirurgicznych, ktére usprawniajg proces leczenia i dajg nadzieje na
powrdt do zdrowia dla pacjentow. Sa nimi implanty do leczenia schorzen
kregostupa.
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6.6.1. Implanty kregostupa dostepu operacyjnego przedniego

Koszyki

To inaczej protezy trzonow krggostupa. Stosuje si¢ je w momencie, gdy
konieczne jest usunigcie trzonu (np. z powodu nowotworu) i zastgpienie go
sztucznym elementem.

Rys 6.6 Zdjecie rentgenowskie wszczepionego koszyka [266]

W ten sposéb wspieraja one takze przednia kolumne kregostupa. Maja postaé
cylindrycznej, perforowanej siatki. Wypetnione sa przeszczepami kostnymi,
badz tez innymi materialami (np. cementami kostnymi), ktorych glownym
zadaniem jest zapetnienie ubytku.

Wyréznia si¢ dwa podstawowe typy koszykow:

- Koszyk staty - cylindryczna tuleja, ktora dzigki otworom umiejscowionym na
$cianach umozliwiaja przerosty kostne.
- Koszyk rozsuwany - posiada §rubowy mechanizm rozsuwania.

Sztuczny dysk

Mozemy wyrézni¢ dwa typy implantacji: catkowite zastapienie dysku oraz
Zastgpienie jadra dysku.

W pierwszym przypadku usuwany jest dysk catkowicie i na jego miejsce
wstawiany implant (pomiedzy dwa sasiednie kregi), natomiast w drugim
zastepuje si¢ zaledwie $rodek implantu (jadro). Najpowszechniejszym
rozwigzaniem jest obecnie zastosowanie dwdch podstawowych elementow do
jego budowy: dwoch metalicznych krazkéw o zebatych zakonczeniach oraz
elastycznego rdzenia z polietylenu.
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6.6.2. Implanty kregostupa dostepu operacyjnego tylnego

Czopy miedzytrzonowe

Bardzo czgsto spotykanym schorzeniem sg bole krzyza. W przypadku
niektorych pacjentow wymagane jest leczenie operacyjne polegajace na
stabilizacji cze$ci ledzwiowej kregostupa. Spondylodeza miedzytrzonowa
polega przede wszystkim na odtwarzaniu i utrzymaniu wysokosci przestrzeni
miedzykregowej, a takze na zwickszeniu pojemno$ci kanatu kregowego
i kanatow korzeniowych. Bardzo duza rol¢ w leczeniu odgrywaja wigc czopy
miedzytrzonowe. Wyrdézniamy nastgpujace typy czopow: czopy cylindryczne,
prostopadtoscienne i rotacyjne (prostokatne).

6.6.3. Sruby jako implanty kregostupa

Sruby transpedikularne (przeznasadkowe)

Sruba transpedikularna sktada si¢ z nastepujacych czeéci: czes¢ gwintowana,
ktora jest trwale osadzona w tkance kostnej kregu o najwickszej gestosci
i wytrzymatosci; czes¢ chwytowo-mocujgca (feb s$ruby), ktéra umozliwia na
potaczenie $ruby z innym instrumentarium stabilizacyjno-korekcyjnym, jak
plytki czy prety; oraz cze$¢ posrednia tgczaca teb z gwintem.

s 2
Rys. 6.7 Boczny rentgenogram Kkregostupa ledzwiowego po operacji stabilizacji
przeznasadowej w odcinku L4-S1 [267]

Sruby transpedikularne z rozszerzana koncéwka

Po osadzeniu w kosci, w celu zwigkszenia stabilizacji $ruby, stosuje si¢
rozszerzanie jej konca. Zwigksza to wytrzymalos$¢ na site wyrywajaca o 30%,
a u pacjentéw z osteoporoza nawet o 50 %. Jest to zaledwie niewielki przeglad
implantow do leczenia krggostupa. Grupa ta nieustannie si¢ powigksza, dajac
ludziom coraz to nowe i efektywniejsze techniki walki ze schorzeniami
gléwnego rusztowania organizmu.

116



6.7. Bioniczne protezy konczyny gornej

Pierwszymi ludZmi, u ktérych zastosowano bioniczng proteze konczyny
gornegj byla Claudia Mitchell (2004r.) i Jesse Sullivan (2001r.). Proteze
elektroniczng podtacza si¢ do miesni kierujacych ruchami reki. Dziatanie oparte
jest na zasadzie odbioru impulséw i natgzenia napigcia w mig$niach. Koncowki
nerwéw w rece pacjenta potaczono chirurgicznie z migsniami znajdujagcymi si¢
na klatce piersiowej. Gdy pacjent chcial poruszy¢ sterowang cyfrowo reka,
impulsy z barku ,przechodzily” do tych mieg$ni. Specjalne czujniki
przymocowane do mig¢sni klatki piersiowej i elektroniczny uklad w protezie
natychmiast wychwytywaty ich natezenie, przekazujac sygnat do silniczkow,
ktore wprawiaty w ruch proteze.

Rys 6.8 Claudia Mitchell i jej bioniczna reka [268]

Kazda z czgsci protezy: tokie¢, przegub, bark, kos¢ barkowa i dton — ma
whasny silnik. Gdy uzytkownik chce zacisng¢ dlon, polecenie z mozgu
przekazywane nerwami w formie impulséw elektrycznych ,,biegnie” do migséni
na klatce piersiowej. Te kurcza sig, a przymocowane czujniki odbierajg ich pole
elektryczne, by przestaé je do specjalnego wzmacniacza, a nastgpnie cyfrowego
przetwornika sygnatow. Przetwornik interpretuje sygnat i wysyla polecenie, np.
do silnika dtoni, ktéry powoduje jej zaci$nigcie. Wszystko trwa utamek sekundy.
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Najwiekszym zaskoczeniem dla lekarzy i naukowcow byl fakt, ze Jesse
Sullivan zaczat czué¢ swoja sztuczng bioniczng reke. Koncowki nerwowe jego
reki musiaty znalez¢é receptory w migsniach klatki, bo w momencie kontaktu
protezy z jakim$ bodzcem Jesse czut dotyk na klatce. Sztuczng rgka wyczuwat
takze zmiang temperatury, potrafit nig oceni¢ gietko$¢ dotykanego materiatu.

Nie wszystko jest jednak doskonate. Najwieksza trudno$¢ w dziataniu
bionicznej protezy dotyczy poprawnego zinterpretowania otrzymanych przez
przetwornik sygnatow, a w konsekwencji tego, w jakim kierunku ma si¢ obréci¢
silnik, jak szybko obroci¢ konczyng i jak mocno zacisna¢ dton. Trwaja prace nad
sporzadzeniem pelnej mapy ruchdéw ramienia i r¢ki, aby przetwornik moégt
doktadnie okresli¢, jaki chwyt dlonig zamierza wykonaé pacjent — lekki czy
silny. Ma mu w tym pomdc specjalne oprogramowanie, ktore ,,przyglada sig”
sygnalom wytwarzanym przez jego migénie podczas zaplanowanych dziatan
(i uczy si¢ od nich).

Jednak najwazniejsze jest to, jak wielkim ulatwieniem jest zastosowanie
bionicznej protezy. Dzigki nim Jesse Sullivan moze na razie wykonywac kilka
ruchow: zgina¢ je w lokciu, obraca¢ dlonmi na przegubach, zamykac je
i otwiera¢ oraz obraca¢ wyprostowane ramiona. Pozwala mu to zdjaé¢ i zalozy¢
czapke, wyjac¢ przedmioty z kredensu, uchwycic i nacisng¢ klamke, wspina¢ si¢
na drabing, malowac ptot, plewi¢ ogrodek, i na inne czynno$ci. Moze takze
przytuli¢ wnuczka.

6.8. Bioniczne protezy konczyny dolnej

Konczyna dolna jest niezwykle ztozona jednostka. Sktada sie z 31 kosci, 33
nerwowych, tkanek migkkich i skory. Utrata nawet fragmentu konczyny wigze
si¢ z problemami w sprawnym funkcjonowaniu. Odpowiedzig na ten problem sa
wciaz ulepszane protezy stworzone po to, by jak najlepiej zastepowac ludzki
organ. Protezy bioniczne sg wcigz rozwijajacym si¢ tematem. Postep
technologiczny inzynierii biomedycznej sprawit, ze nowoczesne protezy sg nie
tylko stworzone by ufatwi¢ funkcjonowanie niepelnosprawnym osobom, ale
takze sg szansg na uprawianie sportow- amatorsko lub zawodowo. Przede
wszystkim jest to mozliwe, dzigki kompatybilnosci protezy z pacjentem, czyli
takiego potaczenia, ktore pozwala na sterowanie protezy za pomoca impulsow
nerwowych. Jednak istnieje problem, ktérym jest odpowiednie dobranie
interfejsu. W tej chwili stosowany jest interfejs, ktory zostal stworzony
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w amerykanskim Northwersten University. Jego dziatanie polega na zbieraniu
z pozostalej czeséci konczyny impulsow nerwowych, co w konsekwencji pozwala
na naturalne sterowanie protezy. Przyktadami nowoczesnych bionicznych protez
sg takie zastosowania jak: C-leg, Power Knee, a takze Proprio Foot.

6.8.1. C-leg

Poczatki technologii C-leg (computerized leg - skomputeryzowana noga)
pochodza z 1997r. System ten zostat stworzony i wyprodukowany przez firme
Otto Bock HealthCare GmbH z Duderstadt. Proteza wykorzystuje sterowany
mikroprocesorowo uktad hydrauliczny, ktéry dynamicznie i w czasie
rzeczywistym modyfikuje dane systemowe w zalezno$ci od szybkosci ruchu. Co
0,02 s system czujnikow rejestruje zmiany poziomu nacisku, ktore zostaja
przestane do mechanizmu kontroli protezy. Dzigki temu system C-leg pozwala
na naturalny, ptynny chéd (rys. 6.9)

6.8.2. Power Knee

Power Knee to pierwsza na $wiecie aktywna proteza dla osob, u ktérych
dokonano amputacji powyzej kolana (rys. 6.10). To bardzo inteligentny
mechanizm kolana, ktory zastepujac prawdziwg aktywno$¢ migsni w przypadku
zginania i prostowania kolana w miar¢ potrzeb. Podobnie jak w przypadku
systemu C-leg, Power Knee opiera si¢ na odbieraniu sensorow pochodzacych ze
zdrowej czgsci nogi, a nastgpnie na przekazaniu ich do specjalnego
elektrycznego mechanizmu, ktéry jest odpowiedzialny za ruchy protezy. Power
Knee zostata stworzona przez Stephane'a Bernard'a i jest obecnie oferowana na
rynkach Stanéw Zjednoczonych i Europy przez firme¢ Ossur.

6.8.3. Proprio foot

Kolejnym przyktadem systeméw firmy Ossur jest Proprio foot (rys. 6.11).
Dzieki wyspecjalizowanym czujnikom reagujagcym nhawet na najsubtelniejsze
zmiany w ruchu, Proprio foot umozliwia odpowiednie i natychmiastowe
reagowanie na zmiany w powierzchni gruntu. Opatentowany mechanizm
sztucznej inteligencji Teren ™ Logic, jest ,,mdézgiem” urzadzenia. Jego
zadaniem jest zastgpienie funkcji centralnego uktadu nerwowego w procesie
przetwarzania informacji w przypadku zmian zachodzacych wewnatrz i na
zewnatrz konczyny.
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Rys. 6.9 System C-LEG [67] Rys. 6.10. System POWER KNEE [26]

Rys. 6.11 System PROPRIO FOOT [26]

6.8.4. Oscar Pistorius

Oscar  Pistorius  (ur. 22 listopada 1986 w  Pretorii) jest
poludniowoafrykanskim niepetnosprawnym biegaczem. Start w wielu
paraolimpiadach zakonczyl z wieloma zlotymi medalami. Jest on pierwsza
osoba, ktéra zdecydowata si¢ na wspolzawodniczenie ze sprawnymi
zawodnikami. Zastosowano u niego protezy z kompozytu weglowego, ktore
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wedlug niektorych specjalistow dawaty mu przewage nad innymi zawodnikami,
poprzez zwigkszenie sprezystosci odbicia. Przelomowym wyrokiem okazat si¢
werdykt wydany przez Trybunat Arbitrazowy przy Migdzynarodowym
Komitecie Olimpijskim 16 maja 2008, od ktéorego sadow nie ma odwotania.
Werdykt brzmiat: "Biegajacy na protezach Oscar Pistorius moze wystartowaé
w igrzyskach olimpijskich w Pekinie".

Ten mtody czlowiek jest najlepszym przyktadem, ze zycie z proteza nie musi
by¢ ucigzliwe, a nawet moze by¢ najlepszym poczatkiem do rozwijania swoich
pasji.

Rys. 6.12 Oscar Pistorius [273]

6.9. Zewnetrzny szkielet

Zastosowanie zewnetrznego szkieletu bionicznego to przede wszystkim
pomoc osobom sparalizowanym, w samodzielnym poruszaniu si¢ pomimo
uszkodzenia rdzenia krggowego. Osoba ,, ubrana” w taki zewnetrzny pancerz
moze kierowa¢ swoimi ruchami, chodzac jak robot. Ten sam szkielet moze by¢
takze wykorzystywany przez zotlierzy, nadajac im nadludzkie sity w dzwiganiu
ogromnych cigzaréw, czy zadawaniu mocniejszych ciosé6w. Powstaly dwa
modele zewnetrznych szkieletow: HAL, ktorego tworca jest japonskie inzynier
prof. Yoshiyuki Sankaiego z Uniwersytetu Sukuba oraz HULC stworzony przez
amerykanskg firm¢ Berkeley Bionics.
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6.9.1. HAL

HAL jest szkieletem zewnetrznym - egzoszkieletem. Pomaga on ludziom
wykonywa¢ prace, do ktorych wymagana sita, ktora czgsto przewyzsza
mozliwosci normalnego cztowieka. Przyktadowo czlowiek mogacy unies¢ 100
kg, po zatozeniu HALa jest w stanie podnie$¢ cigzar rowny 180 kg. Obecnie
HAL jest jednym z najnowocze$niejszych rozwigzan zwickszajacych site
cztlowieka na $wiecie. Dzigki wbudowaniu wielu rodzajow czujnikow-
czujnikéw zmiany kata potozenia, czujnikéw bioelektryczne, czujnikéw nacisku
na podloze oraz innych, jest on w stanie monitorowa¢ stan urzadzenia
i cztowieka postugujacego si¢ nim.

Rys. 6.13 HAL [275]

Tylna czg¢$¢ robota to przede wszystkim zastosowanie napedow, systemow
pomiarowych, komputera, bezprzewodowej sieci LAN i zasilanie. Baterie
przymocowane w talii sprawiaja, ze HAL jest kompletnym zrobotyzowanym
systemem przystosowanym do uzytkowania przez cziowieka. Ponadto HAL
posiada hybrydowe systemy kontroli, w ktorych sktad wchodzi autonomiczny
kontroler do regulacji postawy oraz system kontrolujacy sile dzialajaca na
podstawie biologicznego sprzgzenia zwrotnego i generujacego przewidywany
sygnat sprzezenia do przodu. Specjalne czujniki przymocowane do skory na
nogach HALa pomagajg zebra¢ takie informacje jak: predkos¢ i kierunek
chodzenia oraz po jakiej nawierzchni uzytkownik porusza si¢. Ich dziatanie
opiera si¢ na odbiorze zmian pola elektrycznego, ktore sg skutkiem wysytania
przez mozg polecen do migéni. Interpretujac te impulsy komputer jest w stanie
podjac decyzje, ktore silniki bedg potrzebne do wykonania konkretnego zadania.
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6.9.2.HULC

HULC (Human Universal Load Carrier) zostat stworzony przez inzynierow
z Berkeley Bionics. Jest on wykonany z tytanu, dzigki czemu pozwala on
uzytkownikowi nies¢ ok 100 kilogramowy cigzar bez wigkszego wysitku.
HULC jest szkieletem zewngtrznym przeznaczonym przede wszystkim do celow
wojskowych.

Jego zadaniem jest np. ulatwianie poruszania si¢ zolnierzy w trudnych
warunkach i wspomniane wczesniej przenoszenie ciezkich tadunkow. Osoba,
ktéra nosi ten egzoszkielet jest w stanie poruszac si¢ z predkoscig dochodzaca
nawet do 17 km/h. Kolejng jego zaleta jest obnizenie kosztu metabolicznego
przy poruszaniu si¢. Obstuga HULC'a jest bardzo prosta. Wystarczy stanaé
w dwodch sandatach, ktore sg wypOsazone w specjalne czujniki ruchu, nastgpnie
przypia¢ urzadzenie do ciata w specjalnych miejscach. Podobnie jak
w przypadku HAL'a dziatania HULC'a opiera si¢ na wystgpowaniu czujnikow,
ktore majg za zadanie rejestrowanie zmian i przesytanie sygnatu do komputera,
by ten modgl zadecydowaé jaka powinny zadziata¢ systemy hydrauliczne
wewnatrz szkieletu. Jednak HULC ma tez wady. Jak na razie najwigksza
przeszkoda jest dobranie odpowiedniego zasilania, ktore bedzie w stanie
podtrzymaé¢ prace HULCa jak najdiuzej. Obecny model jest w stanie tylko
pracowac przez 30 minut.

6.10. Podsumowanie rozdzialu

Rozwdj protez bionicznych, majgcych wspiera¢ osoby z niepetnosprawnoscia
i dziatajacych w potaczeniu z ich tkanka nerwowa, jest coraz szybszy. Badania
nad bionicznymi protezami zrodzity si¢ z potrzeby pomocy wielu ofiarom
wypadkéw, ale zastgpowanie czgsci ciala urzadzeniami, ktére nasladujg ich
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naturalne funkcjonowanie, jest wcigz na etapie poczatkowym. Niektorzy nie
wr6zg bionice powodzenia, uwazajac, ze przeszczepy biologiczne konczyn
(a nawet biologiczne ich hodowanie) majg wigksze szanse powodzenia.

Protezy bioniczne oparte na elektronice to skomplikowane urzadzenia. Im
wigcej majg mechanizmow, tym sa cigzsze i drozsze. Cena najprostszych
zaczyna si¢ od kilkudziesi¢ciu tysigcy dolaréw. Niezwykle drogi jest takze
serwis, a nie s3 to urzadzenia bezawaryjne. Zmieniajace si¢ wymiary
i wlasciwos$ci organizmu wiasciciela protezy (masa mie$niowa, wzrost itp.)
stanowig dodatkowy problem.

Zwolennicy bionicznych protez sg jednak optymistami. Uwazaja, zZe
dzisiejsze problemy zaczng znikaé, ceny protez spadng i stang si¢ one bardziej
niezawodne, kiedy zwigkszy si¢ rynek i wejda do masowej produkcji. Wtedy
pojawig si¢ takze niezalezne serwisy. Wierza, ze dojdzie do tego szybciej, niz do
powstania technologii wytwarzania biologicznych konczyn. Pojawia si¢ wigc
pytanie, czy rozwoj tej technologii nie niesie za sobg zagrozen natury moralnej?
Czy w przysziosci moga powstac nowe generacje ludzi obdarzonych
ponadnaturalnymi zdolnos$ciami? Jakie miejsce zajma w §wiecie hybrydy ludzi
I robotow?

124



Dorota Augustynowicz’, Jarostaw Zubrzycki?

7. Zastosowanie biomaterialow w medycynie ze szczegélnym
uwzglednieniem kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej

7.1. Wstep

Kazda substancja, tworzywo z ktorych produkuje si¢ urzadzenia majace
bezposredni kontakt z tkankami zywego organizmu moze zostaé nazwana
biomateriatem. Jednakze kazdy z materiatbw medycznych musi spetniaé
okreslone wymagania i posiada¢ odpowiednie wiasciwosci fizyczne, chemiczne,
mechaniczne, atakze biologiczne. Powinien on by¢ biozgodny (nie moze
wywolywa¢  reakcji  toksycznych, alergicznych,  immunologicznych
i kancerogennych) i biofunkcyjny (mozliwo$é przejmowania czeSciowo lub
w catosci funkcji tkanek, narzadow). Inne wilasciwosci zaleza od miejsca
zastosowania i1 przeznaczenia danego biomateriatu. Poczatkowo materiaty
dobierane byly w sposob przypadkowy. Zostaly one nazwane biomateriatami
pierwszej generacji, mozna do nich zaliczy¢ np. drewno, stal, ko$¢ stoniowa czy
ztoto. Biomaterialy drugiej generacji powstawaly na zasadzie szczegdlowych
badan prowadzonych przy wspolpracy inzynierow z lekarzami np. réznego
rodzaju stopy tytanu, chromu, kobaltu, molibdenu, bioceramika. Nastepnie
projektowano materialty w celu uzyskania konkretnej reakcji komorkowej,
rozwingela si¢ nauka bioinzynierii materiatow. Powstata sztuczna skora (integra),
a takze resorbowalny cement kostny — materialy trzeciej generacji. Do
biomaterialbw najnowszej generacji naleza narzady hybrydowe, biosensory,
réznego rodzaju nanotechnologie.

Istnieje wiele kryteriow podziatu materiatdow medycznych, jednym z nich jest
podziat kliniczny, ktory rozrdznia biomateriaty z przeznaczeniem na:

- implanty mechaniczne,

- implanty przeznaczone do kontaktu z krwia,
- no$niki lekow,

- materiaty do zespalania tkanek,

- materiaty do leczenia ubytkéw tkanek,

! Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej przy Instytucie Technologicznych Systeméw
Informacyjnych, Politechnika Lubelska
2 Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych, Politechnika Lubelska
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- sprzet rehabilitacyjny,

- sztuczne narzady,

- podtoza dla inzynierii tkankowej i terapii genowej, materiaty dla medycyny
regeneracyjnej.

//MAJU =

Polimery Ceramika Metale i ich stopy Materialy weglowe Kompozyty
> Biopolimery Stopy z pamigcia ksztaltu
> Polimery syntetyczne > Stopy Fe

Stopy Co

Tytan i jego stopy

Roéwnie waznym i przydatnym podziatem okazuje si¢ podziat biomateriatow
na poszczegdlne grupy: metalowe, kompozytowe, ceramiczne, polimerowe
i weglowe, charakteryzujace si¢ odmienng strukturg i wlasciwoSciami.
Roéznorodnos¢ wlasciwosci biomaterialow pozwala na odpowiednie dobranie
tworzywa do oczekiwanego przeznaczenia. Biorac pod uwage zachowanie
danego biomateriatu w organizmie zywym wyszczegdlniono:

— materiaty aktywne, czyli takie, ktore dobrze wigzg si¢ z otaczajaca tkanka,
a takze wspomagaja rozwoj nowego organu,

— materialy obojetne, nie wywieraja znaczacego wplywu na procesy
przebiegajace w organizmie,

— materiaty resorbowalne — ulegaja one rozpuszczeniu w tkance, z czasem
zanikajg, przy czym nie powoduja jej uszkodzenia, czy patologicznych
zmian.

Wzrost zapotrzebowania na biomateriaty kardiochirurgiczne ro$nie, gdyz
zwigksza si¢ ilos¢ zachorowan na choroby cywilizacyjne np. miazdzyca i inne
uktadu krwiono$nego. Musza by¢ one nie tylko funkcjonalne i spetniac
wymagania stawiane biomateriatom, ale takze stosunkowo niedrogie, aby mogty
by¢ powszechnie dostepne dla wszystkich chorych. W kardiochirurgii, a takze
W chirurgii naczyn stosuje sie zarowno materiaty pochodzenia naturalnego jak
I syntetycznego. Wspomagaja lub zastgpuja prace naczyn, badz serca,
W zaleznosci od danego schorzenia. Do urzadzen stosowanych w kardiochirurgii
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naleza: protezy naczyniowe, stenty (podtrzymuja $wiatto naczynia), by-passy,
stymulatory serca, narzedzia chirurgiczne (stosowane w chirurgii klasycznej)
oraz narzedzia kardiologii inwazyjnej (operujace poprzez naczynia).

ubytki pokrywy cza szki\\

protezy zebowe___

rozrusznik, zastawki serca

sztuczne serce
kosmetyczne

/,/ protezy sutkow
sztuczne stawy

domaciczne wkradki

sztuczne d4ciegno— antykoncepcyjne
) R
\‘\protezy naczy’ krwionosnych

protezy moczoplciowe

Rys. 7.1. Przykladowe zastosowanie biomaterialéw jako implanty w ludzkim organizmie [8]

Implanty stosowane w kardiochirurgii powinny posiada¢ odpowiednie
wlasciwosci w zalezno$ci od ich przeznaczenia. Protezy naczyniowe powinny
posiada¢ dobrg przyczepnos¢, powinny by¢ odporne na wszelkiego rodzaju
zuzycia, rowniez na zginanie, muszg utrzymywaé¢ drozno$¢, biozgodnosc
i odporno$¢ na zakazenia. Materiaty na stenty muszg by¢ odporne na dziatanie
réznych ci$nien, posiada¢ stabilnos¢ wymiarowa, wysoka odpornos¢ na
rozcigganie. Nie moga powodowaé trombogeniczno$ci. Sztuczne zastawki serca
powinny posiada¢ wysokie wiasciwosci hemodynamiczne i atrombogenne, ale
takze muszg wykazywac si¢ trwatoscig 1 duzg wytrzymatoscia. Wszystkie z nic
powinny by¢ biozgodne i tatwo dostgpne. Dodatkowg zaleta moga okazaé si¢
niskie koszty produkcji.

7.1. Charakterystyka biomaterialéw stosowanych w Kkardiochirurgii —
polimery

Polimery sg to substancje sktadajace si¢ z wielu powtarzajacych si¢
elementow — meréw. Zanim dany polimer zostanie uzyty jako biomateriat
przechodzi szereg badan medycznych i laboratoryjnych. Gtownie sprawdza si¢
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czy dane tworzywo jest odporne na dziatanie réznych czynnikow chemicznych
i czy ma odpowiednio wysokie wiasciwosci mechaniczne (wytrzymatosciowe,
zmeczeniowe itp.). O wlasnosciach biopolimerow decyduje ich budowa
strukturalna. Roézne rodzaje polimeréw, a co za tym idzie odmienne ich
wiasciwosci 1 zastosowanie mozna uzyska¢ poprzez odpowiednie mechanizmy
umacniania polimeréw. Naleza do nich krystalizacja (sztywnos$¢, duza
wytrzymato$¢ na rozcigganie), usztywnianie tancuchoéw i sieciowanie. Polimery
mozna podzieli¢ na naturalne i syntetyczne. Obie grupy maja zastosowanie
w kardiochirurgii 1 chirurgii naczyn. Biopolimery wyst¢puja naturalnie
W organizmach zywych lub sg przez nie produkowane. Mozna zaliczy¢ do nich
biatka (kolagen, jedwab, fibrynogen) i wielocukry (chityna, celuloza). Polimery
syntetyczne sa w catoSci otrzymywane ze zwigzkéw chemicznych o malej masie
czasteczkowej 1 nie wystepujg w stanie naturalnym w przyrodzie. Nalezg do nich
polimery niedegradowalne (wykazuja bardzo duza odpornos¢ na dziatanie
srodowiska biologicznie czynnego), a takze polimery bioresorbowalne
i biodegradowalne. Polimery odgrywaja znaczaca role w kardiochirurgii
i chirurgii naczyniowej, gdyz bardzo duza czes$¢ elementéw stosowanych na tego
typu implanty jest wykonana wlasnie z polimeréw (protezy naczyniowe
wytwarza si¢ z poliestrow (np. PET) lub PTFE; elementy sztucznych zastawek
serca wykonuje si¢ m.in. kauczuku silikonowego; komore sztucznego serca
wykonuje si¢ z poliweglanow, politetrafluoroetylenu lub  kauczuku
silikonowego; powierzchni¢ zewngtrzng komory pokrywa sie tkaninami z PET
lub PUR, natomiast powierzchni¢ wewnetrzng — PUR).

Biopolimery

Kolagen to podstawowe biatko wiokniste tkanki tgcznej nadajace strukture
tkankom. Jest on gldownym sktadnikiem skory, $ciegien, chrzastek, kosci, zebow,
naczyn krwiono$nych i blon wewnatrzustrojowych. Implantacja kolagenu moze
spowodowa¢ reakcje immunologiczne w organizmie, co moze doprowadzi¢ do
odrzucenia wszczepu. W celu unikniecia takiej sytuacji stosuje si¢
enzymatyczne trawienie, aby zmniejszy¢ jego agresywnos$¢. Zwiegkszenie
wytrzymatosci kolagenu na rozcigganie mozna uzyska¢ w procesie garbowania.
Zabiegiem, ktory w ostateczny sposob przygotowuje kolagen do implantacji jest
sterylizacja.
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Rys. 7.2. Wiokno kolagenu ludzkiego [9]

Kolagen znalazt szerokie zastosowanie w medycynie wszedzie tam gdzie
potrzebne sa elementy o wysokich wtasciwosciach elastycznych i duzej
wytrzymatosci na rozcigganie. W chirurgii stosuje sie go do produkcji nici
chirurgicznych (np. catgut — wchtanialna ni¢ chirurgiczna). W kardiochirurgii
uzywany jest do pokrywania sztucznego lewego przedsionka serca. Natomiast
w chirurgii naczyniowej znalazt zastosowanie w uszczelnianiu protez
z polimeréw syntetycznych (dla zmniejszenia trombogennosci z tadunkiem
ujemnym lub heparyng).

Fibrynogeny to biatka osocza krwi wytwarzane w watrobie. Ich zaletg jest
nietoksyczno$¢ i niewielka agresywnos$¢. Wykorzystuje si¢ go do produkcji
klejow  fibrynowych stuzacych do hamowania krwawienia z protez
naczyniowych i zespolen naczyniowych.

Celuloza inaczej nazywana blonnikiem. Jest to biata, pozbawiona smaku
i zapachu, nierozpuszczalna w wodzie substancja. Jej trawienie umozliwia grupa
enzymow zwanych celulazami. Jako biopolimer wykorzystuje si¢ ja do
produkcji nici Inianych do zespalania tkanek oraz membran do urzadzen
dziatajagcych z krwig, poniewaz nie uszkadza krwi i ma wlasciwosci
zakrzepoodporne. Wykonane z niej materiaty naktada si¢ na krwawiace miejsca,
gdyz dziataja one przeciwkrwotocznie tworzac sztuczne skrzepy.
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Rys. 7.3. Wzor chemiczny celulozy [9]

Jedwab jest wloknem pochodzenia zwierzecego, produkowanym
W gruczotach przednych gasienic jedwabnika. Widkna jedwabne stosuje si¢
jako material do zespalania tkanek. Nowos$cia w $wiecie nauki i szansa na
uzyskanie nowego biomateriatu, o bardzo korzystnych wilasciwosciach stat sie
inzynierowany jedwab pajeczy. Szczegdlne wlasciwosci nici pajgcze]
wytrzymatosé, rozciagliwos¢, energia pekania, biokompatybilno$¢ oraz
biodegradowalnos¢ sprawiaja, ze wzrasta rozwdj technologii opartych na
biatkach jedwabiu pajeczego. Jedwab pajeczy ma wigksza wytrzymalo$¢ niz
stal, a przy tym jest bardziej rozciggliwy niz nylon. Moze pochtona¢ on ogromna
ilo$¢ energii i nie peka¢. Wykazuje rowniez wysoka odpornos¢ na rozdarcia.

Jedwab wiodacy

Jedwab towny

Jedwab powtokowy

Jedwab ostonowy

Jedwab pomocniczy

Rys. 7.4. Rodzaje jedwabiu produkowanego przez pajaki [45]

W medycynie moglby znalez¢ zastosowanie w produkcji nietoksycznych nici
chirurgicznych, ktore nie zuzywalyby sie przy czestym rozcigganiu, bylyby
odporne na uderzenia i wysokie ci$nienie, a z czasem ulegatyby degradacji, do
wytwarzania rozciagliwych bandazy lub opatrunkdéw na rany. Ze wzgledu na
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trudno$ci w pozyskiwaniu nici pajgeczych w sposodb naturalny (pajakéw nie da
si¢ hodowac¢ w grupie, gdyz wzajemnie si¢ zjadajg) powstala strategia oparta na
konstruowaniu sztucznych biatek jedwabiu, ktorych sekwencje oparte sa na
motywach konsensusowych biatek naturalnych. Polimery uzyskiwane
Z inzynierowanego jedwabiu pajeczego moga by¢ formowane w nici (wtokna),
hydrozele, filmy, rusztowania, mikrokapsutki, rusztowania, mikro- i nanosfery
oraz kompleksy jedwab/DNA. Trwajag rowniez badania nad nadaniem
jedwabiowi pajeczemu funkcji dzieki strategii bialek hybrydowych. Zatem
material moze spelnia¢ okreslong role nadang mu poprzez dotagczong metodami
inzynierii genetycznej domene funkcyjng. W ten sposob moze powstaé
inteligentny biomateriat, zmieniajacy swoje wtasciwosci w kontrolowany sposob
w odpowiedzi na bodzce pochodzace z otoczenia.

Tab.7.1 Poréwnanie wlasciwosci mechanicznych niektérych nici jedwabnych z innymi
materialami [45]

Materiat Wytrzymato$é Rozciagliwosé Wiazkos¢
(naprezenie (%) (energia
wystepujace w pochtaniana
materiale przed zanim nastapi
zerwaniem) przerwanie
(GPa) ciggltosci
materiatu)
(104 J/kq)
Jedwab wiodacy 4 35 40
Jedwab pomocniczy 1 5 3
Jedwab towny 1 >200 40
Jedwab ostonowy 1 20 10
Jedwab tasmowy 0,7 80 600 000
Kevlar 4 5 3
Guma 0,001 600 8
Sciegno 0,001 5 0,5

Chityna jest organicznym zwigzkiem z ktorego zbudowane sa szkielety
stawonogow. Do celow medycznych wyodrebnia si¢ ja ze skorupek kryla. Ma
zastosowanie w leczeniu ran oparzeniowych, a takze w uszczelnianiu
syntetycznych protez naczyniowych.
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W chirurgii rekonstrukcyjnej i transplantologii stosuje si¢ rowniez roznego
rodzaju wszczepy, posiadajace specyficzne wlasciwosci mechaniczne i strukture.
Poza skora, koscia, chrzastka i Sciegnami naleza takze do nich naczynia
krwionoséne. Materiaty te mozna podzieli¢ ze wzgledu na rézne pochodzenie na:
autogeniczne (pochodzace od tego samego osobnika),
ksenogeniczne (pochodzace od osobnika innego gatunku),

- alogeniczne (pochodzace od osobnika tego samego gatunku),

- synergiczne (pochodzace od osobnika o identycznym genotypie).
Polimery syntetyczne niedegradowalne

Polimery takie wykazuja wysoka odporno$¢ na dziatanie $rodowiska
biologicznie czynnego. Pomimo to nie wszystkie z nich sg odporne na dziatanie
tego typu srodowisk, dlatego tez z czasem elementy wykonane z polimerow
niedegradowalnych ulegaja w r6znym stopniu degradacji podczas kontaktu
z tkanka.

Silikony sa polimerami zbudowanymi z naprzemiennie utozonymi atomami
krzemu i tlenu, do atoméw krzemu przytaczone sa grupy organiczne. Sa
niepalne, trwate, maja dobre wtasciwosci elektroizolacyjne i smarne, sg odporne
termicznie ichemicznie, dlatego tez uzywa si¢ ich do produkcji drenow.
Natomiast zywice silikonowe stuza do pokrywania protez naczyniowych, nici
chirurgicznych i protezy opony twardej.

Politetrafluoroetylen to termpoplast o postaci biatego proszku, powstaty po
polimeryzacji tetrafluoroetylenu o budowie liniowej. Wykazuje odporno$¢ na
dziatanie wysokich i niskich temperatur, a takze na wiele odczynnikéw
chemicznych. Jednocze$nie posiada wysoka wytrzymato$¢ mechaniczng
i sprezystos¢. Posiada doskonate wiasnosci elektryczne i §lizgowe, nie ulega
biodegradacji nawet przy wystapieniu infekcji. Dodatkowa zaleta jest brak
trudnosci w jego obrobce. W kardiochirurgii uzywa si¢ go do produkcji nici
chirurgicznych i protez naczyniowych.

Poliuretany polimery, ktore powstaja w wyniku addycyjnej polimeryzacji,
wielofunkcyjnych izocyjanianow do amin i alkoholi. W ich gléwnym tancuchu
wystepuje ugrupowanie uretanowe [-O-CO-NH-]. Wykorzystuje si¢ je do
produkcji cewnikoéw 1 balonéw wewnatrz aortalnych, do protezowania ubytkow
tkanek, do tworzenia elementdw sztucznego serca, a takze protez naczyniowych.
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Rysunek 7.5 Poliuretanowy dren [112]

Polietylen to material woskowaty, o duzej gigtkoSci, przezroczysty, a takze
termoplastyczny. Niestety swoja elastyczno$¢ traci pod wplywem wilgoci
i $wiatla stonecznego. Jest on odporny na biodegradacje. W medycynie (rowniez
w kardiochirurgii) stosowany do produkcji sprz¢tu jednorazowego uzytku.

Politereftalan etylu pochodzi z grupy poliestréw, otrzymuje sie go na drodze
polikondensacji tereftalanu dimetylowego i glikolu etylenowego. Stosuje si¢ go
do wyrobu nici chirurgicznych, protez naczyniowych oraz siatek chirurgicznych.

Polimetakrylan metylu to przezroczyste tworzywo termoplastyczne odporne
na dziatanie ultrafioletu, dzigki temu materiat nie zotknieje. Jest on odporny na
biodegradacje 1 nie wykazuje trudno$ci w obrobce. Najczgsciej stosuje si¢ go
jako materiat do budowy do elementow obudowy réznego rodzaju urzadzen,
testerow protez i pomp serca. Dawniej wykonywano z niego komory sztucznego
Serca.
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|
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|
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Wzor chemiczny polimetakrylanu metylu [9]
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Poliamidy, polipropylen, polikwas glikolowy wykorzystuje si¢ przede
wszystkim do produkcji nici chirurgicznych.
Polimery syntetyczne biodegradowalne i bioresorbowalne

Polimery biodegradowalne (np. poliaktyd, polihydroksymaslan, poliglikolid)
to tworzywa powstale w procesie polimeryzacji majace zdolnos¢ do rozkladu
biologicznego na produkty, ktore nie muszag wystgpowaé naturalnie
W organizmie, ale s dla niego nie szkodliwe. Degradacja implantu wykonanego
z takich polimeré6w powinna przebiega¢ w sposob kontrolowany. Polimery
bioresorbowalne, podobnie jak biodegradowalne majg zdolno$¢ rozktadu
biologicznego, ale na produkty, ktore wystepujg naturalnie w organizmie. Nie
moga by¢ one réwniez szkodliwe dla organizmu. Z biegiem czasu wlasciwosci
polimerow tego typu ulegaja zmianie, dlatego nie sa one stosowane do
wykonywania implantow dlugotrwatych. Stosowane sg przede wszystkim jako
nici chirurgiczne, ale znajduja zastosowanie rowniez w chirurgii naczyniowe;.

7.2. Charakterystyka biomaterialow stosowanych w Kkardiochirurgii —
materialy weglowe

Bardzo dobrze rokujacym biomaterialem okazuje si¢ by¢ wegiel, ktory jest
nie tylko pierwiastkiem stanowigcym zycie na Ziemi, ale rowniez materiatem
znajdujagcym co raz nowoczesniejsze zastosowania we wspotczesnej medycynie.
Ten niemetaliczny pierwiastek chemiczny o czterech elektronach walencyjnych
wystepuje w kilku odmianach alotropowych, a kazda z nich ma charaktery-
styczne dla siebie wlasciwosci. W ich sktad wchodza grafit, diament, fulleren,
lonsdaleit 1 nie dawno odkryty grafen. Poniewaz wegiel jest budulcem
wszystkich organizmow zywych jest on kompatybilny. Wegiel posiada réwniez
zdolnos¢ tworzenia nanostruktur, ktore stosuje si¢ do budowy np. nanomaszyn.

Dla celow medycznych bardzo przydatng postacia wegla okazuje sie by¢
wegiel aktywny, ktory ma szeroko rozbudowang sie¢ porow o zlozonej
architekturze. Tworzy struktur¢ nisko krystaliczng. Stosowany glownie do
detoksykacji organizmu ze wzgledu na swoje dobre wilasciwosci sorpcyjne.
W réznych formach wegiel wykorzystywany jest do wytwarzania nici
chirurgicznych, tkanin i plecionek (musza by¢ one pokryte kolagenem w celu
unikniecia uszkodzenia wiokna). Widkna weglowe otrzymywane w niskiej
temperaturze sg amorficzne 1 wykazuja dobra biozgodnos¢. Jezeli sa
wysokokarbonizowane nie wykazuja biozgodno$ci i majg strukture krystaliczng.
Natomiast wlokna weglowe, ktore sa niskokarbonizowane moga stanowic
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podtoze do wzrostu tkanki lgcznej. Cho¢ widkna weglowe sa odporne na
dziatanie $rodowiska biologicznego, to wykazuja oddziatywania kancerogenne.
W temperaturze fizjologicznej, wegiel szklisty i pirolityczny jest odporny na
dziatanie zasad i procesy utleniania, przez co wykorzystuje si¢ go do budowy
zastawek mechanicznych. Wegiel pirolityczny jest twardy i wytrzymaty, ale
takze charakteryzuje si¢ atrombogennoscia (nie sprzyja tworzeniu si¢ skrzepow),
co powoduje, ze uzywa si¢ go do produkcji réznego rodzaju implantéw
stosowanych w kardiochirurgii. Do faczenia naczyn mozna wykorzysta¢ rurki
weglowe, gdyz wykazuja wysoka wytrzymato$¢ na rozcigganie. Wegiel moze
by¢ wytwarzany w postaci warstw, powtok i cienkich filméw przy uzyciu metod
fizyko — chemicznych. Wegiel w postaci powlok ma wysokie wykorzystanie
w medycynie, poniewaz pokrywa si¢ nim prawie wszystkie grupy materialowe
tj. metale, ceramike, stopy, materialy nieorganiczne. Prowadzone sa rowniez
badania nad pokryciem nanokrystalicznym diamentem implantéw ze stali Cr-Ni-
Mo, (protez, $rub, pier§cieni zastawek itp.) w celu osiggniecia przez nie wigkszej
biotolerancji 1 odporno$ci na korozje.

Grafen, material zbudowany z pojedynczej warstwy atomow wegla
tworzacych potaczone sze$cioczlonowe pierscienie, przypominajace swym
ksztaltem plastry miodu. Forme¢ grafenu mozna okresli¢ jako dwuwymiarowa.
W 2010r. naukowcy Andrej Geim i Konstantin Novoselov otrzymali Nagrode
Nobla za badania nad tym niezwyktym materiatem.

Rys. 7.6 Model struktury grafenu [278]

Grafen jest sto razy bardziej twardy niz stal, a przy tym zachowuje wysoka
elastyczno$¢. Jest prawie przezroczysty i $wietnie przewodzi ciepto, a takze
prad. Poniewaz ma wtasciwosci bakteriobojcze mozna by byto uzywac go do
pakowania zywno$ci, a takze do wytwarzania bandazy, gdyz nie tylko
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hamowalby przeptyw krwi, ale takze oczyszczalby ja z np. wiruséw i innych
drobnoustrojow. Grafen nalezy do jednych =z najbardziej kosztownych
materialtbw na Ziemi. Dzieki polskim naukowcom z Uniwersytetu
Warszawskiego, ktorzy opatentowali metode przemystowej produkcji grafenu
przy utrzymaniu mozliwie wysokiej jego jakosci, jego wytwarzanie moze by¢
tansze niz dotychczas. Badania nad wykorzystaniem wilasciwosci grafenu
w wielu dziedzinach medycyny trwajg m.in. naukowcy z Uniwersytetu
Slaskiego poszukuja mozliwosci wykorzystania grafenu do likwidacji nadmiaru
cholesterolu z tkanek zywych. Przeprowadzono symulacje¢ i zauwazono, ze
umieszczenie klastra cholesterolu w poblizu powloki grafenowej powoduje
przemieszczenie si¢ cholesterolu z powierzchni biatka na grafen. Grafen czgsto
uwazany jest za material przysztosci.

Tab.7.2 Porownanie przewodno$ci cieplnej i modulu Young'a grafenu z typowymi
materialami pélprzewodnikowymi [278]

Materiat Przewodnos¢ cieplna Modul Young'a
W/em-K 10° Pa
Grafen ~50 1500
Nanorurki weglowe ~35 ~1000
Diament 10~22 1050~1200
Si 1,4 131
Ge 0,6 103
SiC 41 450

7.3. Charakterystyka biomaterialow stosowanych w Kkardiochirurgii —
metale i ich stopy

Kazdy metal i jego stop bedacy przeznaczony do wykorzystania w celach
implantologii musi charakteryzowa¢ si¢ odpowiednimi wlasnos$ciami
mechanicznymi zgodnymi z przeznaczeniem danego implantu, biozgodno$cia,
brakiem wywolywania reakcji alergicznych, wysoka odpornoscig na korozje,
brakiem tendencji do tworzenia zakrzepow, odpowiednimi wlasno$ciami
elektrycznymi i magnetycznymi, a takze dobrg jakosciag metalurgiczng,
jednorodnoscia i1 stosunkowo niskimi kosztami przy zachowaniu odpowiedniej
jakosci. Biomateriaty metaliczne mozna podzieli¢ na: stale austenityczne, tytan
i jego stopy, stale na osnowie kobaltu oraz stopy z pamigcig ksztaltu. Materiaty
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metaliczne znajduja zastosowanie w wielu kierunkach medycyny, takze
w kardiochirurgii i kardiologii naczyniowej. Wytwarza si¢ z nich zastawki,
stenty, by-passy, rozruszniki serca oraz narzedzia takie jak w tradycyjnej
chirurgii.
Stale austenityczne

Jest to grupa stali odpornych na korozj¢. Zawieraja chrom (>13%, zapewnia
odpornos¢ korozyjng, jednak w stalach przeznaczonych na implanty stosuje si¢
go w zakresie od 17% do 20%), nikiel (zapobiega rozrostowi ziaren, w stalach
na implanty jego zawarto$¢ od 8% do 14%) i molibden. Wraz ze wzrostem
zawarto$ci chromu i molibdenu odporno$¢ na korozje rosnie. Dla uzyskania
dobrych  wilasciwosci  technologicznych musi  wystgpowaé  struktura
drobnoziarnista.

Austenit |
20,
16

12|

| Martenzyt|(M)

i 'Feirryti

Rownowaznik niklu = %Ni+30%C+0,5%Mn

4 8 12 16 20 24 28 32 36 40
Rownowaznik chromu = %Cr+%Mo+1,5%Si+0,5%Nb
Rys. 7.7. Wykres Schafflera uwzgledniajacy réwnowaznik chromu i niklu [88]

Stale austenityczne wymagaja przesycania W celu umocnienia struktury,
a takze aby zapobiec powstaniu ferrytu oraz fazy sigma. Stale austenityczne nie
sa hartowalne i maja wysoka zdolno$¢ do wydluzenia. Wynika z tego bardzo
dobra zdolno$¢ do przerobki plastycznej na zimno. Wykazuja ciggliwo$¢
W niskich temperaturach. Mozna je stosowaé w urzadzeniach pracujacych
w bardzo niskich temperaturach ( nawet do -269°C). Popularnymi stopami stali
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austenitycznych stosowanych w medycynie sa stopy typu 316L. Wystepuja tez
inne gatunki stopéw np. grupa stali TRIP (maja one wyzsza odpornos¢ na
korozj¢ niz stale 316L), stal Biodur (lepsze whasnosci od stali 3161, wicksza
odpornos¢ na korozje przy nizszej zawarto$ci niklu).
Tytan i jego stopy

Najbardziej rozpowszechniony materiat stuzacy do budowy implantow
medycznych. Ma bardzo malg gesto$¢ (1,5 razy mniejsza od zelaza), ktoéra
sprawia, ze elementy z niego wykonane sa lekkie. Wykazuje wysoka odpornosc¢
na korozj¢ (wzerowa, migdzykrystaliczng i naprgzeniows), dzigki warstewce
tlenowej, ktora tworzy si¢ na jego powierzchni. Jest rowniez odporny na
dziatanie chloru, jego tlenkow i1 wody morskiej. W medycynie znalazt
zastosowanie rowniez dzieki swojej wysokiej wytrzymato$ci mechanicznej
stosunkowo do cigzaru. Ze wzgledu na to, ze tytan nie jest ferromagnetykiem,
pacjenci z implantami tytanowymi mogg by¢ poddawani badaniu za pomoca
rezonansu magnetycznego. Jest odporny na pekanie, zmeczenie oraz inne
uszkodzenia mechaniczne. Wykazuje tatwos¢ w obrobce i spawaniu. Jest
biokompatybilny przyspiesza procesy gojenia si¢ ran.

Tab. 7.3 Wlasno$ci mechaniczne stopéw tytanu stosowanych na implanty [88]

Stop Modut Wytrzymalosé Granica Wytrzymalosé
sprezystosci | na rozciaganie | plastycznosci | zmeczeniowa
E [GPa] Rm [MPa] Rp0,2 [MPa] Rz [MPa] dla
107 cykli
Ti 105 785 692 430
Ti-6Al-4V 110+114 960+970 850+900 620+725
Ti-6Al-4V 101+110 860+965 795+875 598+816
ELI
Ti-6Al-7Nb 105 1024 921 500+600
Ti-5Al-2,5Fe 110 1033 914 580
Ti-13Nb-13Zr 79 1030 900 500
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Wystepuje w dwoch odmianach alotropowych: a - sie¢ heksagonalna i B-sie¢
regularna. Glownymi sktadnikami stopowymi tytanu sg aluminium, molibden,
cyna, mangan, zelazo i chrom. Stopy tytanu w zaleznos$ci od ich sktadu moga
mie¢ strukture: jednofazowa o, wtedy nie wykazuja zbyt dobrej plastycznosci,
jednofazowa P, wtedy majg dobra plastycznos$¢, ale nizszag wytrzymatose
(stopow tych nie wykorzystuje si¢) i mieszang o+, majg wyzsza wytrzymato$é
od stopow jednofazowych i sg wystarczajaco plastyczne. W kardiochirurgii tytan
stosuje si¢ do wytwarzania elementow konstrukcyjnych protez i narzgdzi
chirurgicznych (ze wzglgdu na odporno$¢ na $cieranie i duza wytrzymatosc).
Dodatkowa zaleta sa niskie koszty produkcji implantéw i narzedzi medycznych
przy zachowaniu wysokiej jakos$ci.

Stopy z pamig¢cia ksztaltu

Stopy te zaliczane sa do inteligentnych. Ulegaja termosprezystej przemianie
martenzytycznej, ktora jest odwracalna. W medycynie stosowane sa zazwyczaj
stopy tytanowo — niklowe np. Nitinol, ze wzglgdu na swoje wlasciwosci
mechaniczne i antykorozyjne, a takze nietoksyczno$¢ i tolerancj¢ biologiczng.
Nitinol jest paramagnetykiem 1 ma niska podatno$¢ magnetyczng.
W poréwnaniu do innych metali i stopoéw wykazuje niska przewodnos¢ cieplna
i silnie absorbuje promieniowanie rentgenowskie. Nitinol ma bardzo podobne
wiasciwosci do tkanek zywych (jezeli chodzi o odksztatcenia sprezyste).
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Rys. 7.9. Przemiana jednokierunkowa materialow z pamiecig ksztaltu
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Rys. 7.10. Przemiana dwukierunkowa materialéw z pamiecia ksztaltu [70]

Mozna go zgig¢ ok. 10 razy bardziej niz stal nierdzewna. W wysokich
temperaturach jest odporny na utlenianie. Jest trudno spawalny. Ze wzglgdu na
zawarto$¢ niklu moga pojawia¢ si¢ obawy w stosowaniu go w kontaktach
z tkanka zywa, gdyz nikiel jest rakotworczy i powoduje reakcje alergiczne.
Jednak jesli stop jest dobrze polerowany i pasywuje si¢ tworzac szczelng
warstewke dwutlenku tytanu, nie zagraza zdrowiu cztowieka. W kardiochirurgii
stopy z pamigcig ksztattu stosuje si¢ do produkcji prowadnikéw balonow
wewnatrzaortalnych, a takze stentdw naczyniowych. Pewnym problemem
konstrukcyjnym jest dostosowanie temperatury przemiany fazowej do
temperatury ciata cztowieka. Dlatego tez implant wykazujacy zdolno$¢ pamieci
ksztaltu wprowadza si¢ do ciata pacjenta w stanie austenitycznym. Dopiero
pozniej dostarcza si¢ ciepto potrzebne do przemiany martenzytycznej (albo
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z zewnatrz albo z ciala czlowieka). Z materiatow tych produkuje sie filtry
skrzepow krwi. Taki filtr wprowadza si¢ do zyly gldwnej, a jego zadaniem jest
pewnego rodzaju wychwytywanie skrzepéw krwi powstalych w wyniku urazu.
Filtry maja rézne ksztalty i s3 wykonane z drutu Ni-Ti. Taki filtr o zadanym
ksztalcie hartuje si¢ w wodzie z lodem i prostuje. W takiej postaci jest
wprowadzany do zyly za pomoca cewnika. W temperaturze ciata czlowieka
zachodzi przemiana i material powraca do swojego pierwotnego ksztattu. Oczka
filtru majg $rednice ok. 2 mm. Pozwala to na skuteczne wychwytywanie
ewentualnych skrzepow. Materialy z pamigcia ksztaltu znalazly zastosowanie w
budowie mieéni sztucznego serca. Jest to proteza wykonana z drutu Ni-Ti
oplatajaca komore sztucznego serca. Cykliczny skurcz serca wytwarzany jest
pod wplywem impulséw ciepla pradu elektrycznego.

__‘_-_ _-J

e

Rys. 7.11 Sonda wiencowa [70]

Stopy na osnowie kobaltu

Na ich powierzchni wystepuje warstewka pasywna co warunkuje
biotolerancje idobre wiasciwosci mechaniczne. Pierwiastkami wchodzacymi
w sktad stopow kobaltu sa: wegiel (0,35%), mangan (max. 1%), krzem (max
1%), chrom (26-30%), nikiel (max.2,5%), zelazo (max. 1%), molibden (2-7%).
W sumie zawarto§¢ minimalna kobaltu, niklu i chromu powinna wynosi¢
85%.Stopy kobaltu wykazuja niskie przewodnictwo cieplne, wysoki modut
sprezystosci, krotki czas chtodzenia po odlaniu, a takze wyzsza odporno$¢ na
korozj¢ niz stale austenityczne. Glownie stosowane sg w stomatologii do
budowy mostow, koron, protez. W zalezno$ci od technologii i warunkow
wytwarzania mozna je podzieli¢ na odlewnicze i przerabiane plastycznie.
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7.4. Charakterystyka biomaterialéw stosowanych w kardiochirurgii —
bioceramika

Bioceramika to grupa materialdow nieorganicznych wytwarzanych
w procesach wysokotemperaturowych. Charakteryzuje si¢ porowata struktura,
ktora zabezpiecza trwale potaczenie implantow z tkankami i umozliwia wzrost
tkanek. W $rodowisku tkankowym jest odporna na korozje i wykazuje wysoka
biointernos¢. Mozna poddac jg sterylizacji bez narazenia na zmiany wlasciwosci
materiatlu. Dzigki wysokiej wytrzymatosci i niskiej $cieralnos$ci szczegodlne
zastosowanie znalazta w ortopedii, gdyz wykazuje zdolno$¢ do naturalnego
tworzenia polaczen z tkanka kostng (ceramika porowata). Pomimo licznych zalet
ceramika wykazuje niska odporno$¢ na zginanie, krucho$é, a takze staba
odpornos¢ na obcigzenia dynamiczne. W kardiochirurgii i chirurgii naczyniowe;j
maja duzo mniejsze zastosowanie od pozostatych biomateriatow.

Rodzaje urzadzen stosowanych w kardiochirurgii z uwzglednieniem roli
biomaterialéw

Stentem mozna nazwaé pewng posta¢ implantu zwigzanego z leczeniem
chorob naczyniowo — sercowych. Jest to pewnego rodzaju metalowe, sprezyste
rusztowanie majace na celu podtrzymaé zwezone S$wiatlo naczynia 1 je
rozszerzy¢.

Rys. 7.12 Stent [70]

Stenty stosuje si¢ w chorobach takich jak miazdzyca naczynh wiencowych,
tetniaki aorty lub zwezenia innych obwodowych tetnic. Dzieli si¢ je na:
siateczkowe, rurkowe z nacigciami, w ksztalcie zwoju i pierScieniowe. Stent
stosowany w kardiologii powinien by¢ tatwy do implantacji, elastyczny i nie
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powinien powodowac¢ zakrzepdw. Najczesciej stosowanymi materiatami do ich
budowy sg stale Cr-Ni-Mo. Stenty wykonane ze stali Ni-Ti wykazujg pamig¢
ksztaltu, a takze nadsprezysto$¢. Obecnie stenty pokrywa si¢ warstwami, ktdre
maja zapobiega¢ zakrzepom oraz zmniejsza¢ restenoze (zjawisko nawrotu
zwezenia leczoOnej tetnicy).

Expandad stant  Balloon

Rys. 7.13. Etapy implantacji stentu. A-umieszczenie stentu wraz z cewnikiem w miejscu
zwezenia, B-rozprezenie, C-usunigcie cewnika naczyniowego [70]

Stale chromowo — niklowo — molibdenowe sa stosowane szeroko nie tylko
w kardiochirurgii. Stale te sa bowiem wysokoodporne na korozj¢, spetniaja
wymagania biotolerancji w tkankach i ptynach ustrojowych, nie wywoluja
reakcji immunologicznych, alergicznych i toksycznych. Dobra ciagliwosc,
wytrzymatos¢ i odporno$¢ na pekanie zawdzigczaja swojej drobnoziarnistej
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budowie oraz niskiemu  poziomowi  zanieczyszczeh  wtraceniami
niemetalicznymi.

Zaostrzone wymagania dotyczace wielkos$ci ziaren austenitu i zawartosci
zanieczyszczen w stali Cr-Ni-Mo stosuje si¢ w przypadku stentow o wyjatkowo
matych przekrojach poprzecznych (stenty wiencowe wykonywane z drutow
0 $rednicy 0,12 mm, cienko$cienne rurki o grubosci ok. 0,09 — 0,15 mm).
Z koniecznoéci dbania o wysoka jako$¢ implantdow niedopuszczalna jest
obecno$¢ faz ferromagnetycznych (martenzytu i ferrytu 6) w stali austenityczne;j.
Jako substancje ferromagnetyczne moglyby one niekorzystnie wptywaé na
procesy elektromagnetyczne zachodzace w S$rodowisku tkankowym. Aby
unikna¢ nadmiernego wykrzepiania ptytek krwi na powierzchni stentu powinno
wytwrza¢ si¢ na nich powierzchnie o zwickszonej odpornosci korozyjne;j,
lepszej biotolerancji i atrombogenicznosci. W tym celu nanosi si¢ powtoki ze
ztota, z radioaktywng warstwa, uwalniajace leki.

Do produkcji stentow wykorzystuje si¢ rowniez stopy z pamigcig ksztattu
i nadsprezystoscia. Jesli chodzi o odpornos¢ korozyjng i biotolerancjg, moga one
doréwnywac stopom Cr-Ni-Mo. Ich struktura musi by¢ tak uksztattowana, aby
mozna bylo uzyska¢é powtarzalny zakres temperatur, ktory jest
charakterystyczny dla przemian fazowych w przedziale bezpiecznym
i uzytecznym przy implantowaniu. Dobor materialu na stenty zaktada, ze
implanty wykonane z NI-Ti beda odzyskiwa¢ swoj ksztalt w temperaturze
zblizonej do 37°C w wyniku ciepta ciata pacjenta. Przed operacja korzysta jest
niska temperatura stentu, gdyz wydtuza to czas jego nagrzewania, co pozwala
poprawnie go wprowadzi¢ do naczynia. Duze stezenie niklu w stopie powoduje
niekorzystny spadek biotolerancji. Aby tego unikngé stosuje si¢ procesy
polerowani i pasywacji elektrochemicznej. Powierzchnia spasywowanego stopu
pokrywa si¢ dwutlenkiem tytanu (musi mie¢ on budowe amorficzng), niewielkg
iloscia tlenkow niklu oraz samego metalicznego niklu.

Rozrusznik serca stuzy do elektrycznego pobudzania rytmu serca, gdy
wezel zatokowo — przedsionkowy trwale przestaje spetnia¢ swoje funkcje
W wyniku réznych schorzen lub kiedy pojawiaja si¢ zaburzenia naturalnego
przewodzenia  elektrycznego spowodowane  niewydolnoscia  wezta
przedsionkowo — komorowego.
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Rys. 7.14 Bezprzewodowy rozrusznik serca [157]

Urzadzenie sklada si¢ ze stymulatora, w ktorym znajdujg si¢ hermetycznie
zamkniete baterie, analizatora rytmu pracy serca chorego, generatora impulsow,
uktadu decydujacego o konieczno$ci stym ulacji w danym momencie oraz
elektrod. Dawniej do budowy rozrusznika uzywano baterii rtgciowych, ale
z czasem zamieniono je na jodowo-litowe. Dato to mozliwo$¢ wykonywania
rozrusznikdw o mniejszej masie 1 mniejszych rozmiarach, a takze zwigkszyto ich
trwalo$¢. Przecigtna masa rozrusznika waha si¢ w przedziale od 25 do 30 g.
Elektrody umieszcza si¢ w uszku prawego przedsionka i w koniuszku prawej
komory. Aby obnizy¢ ryzyko wystepowania zaklocen w uktadzie stosuje sie
elektrody bipolarne, a takze specjalne metody fiksacji elektrod do endokardium.
Stosowane elektrody wykonuje si¢ ze specjalnych stopow metali o porowatej
powierzchni. Tytanowa obudowa Kkardiostymulatora cze$ciowo chroni jego
uktad elektroniczny przed wplywem pola elektromagnetycznego. Pomimo tego,
osoby noszace rozrusznik muszg zachowac ostrozno$é, kiedy wystepuje
mozliwos¢ wplywu pola elektromagnetycznego, a takze nie poddawal sie
pewnym badaniom i terapiom medycznym takim jak rezonans magnetyczny czy
diatermia krotkofalowa. Do izolacji uktadu uzywa si¢ poliuretanu, silikonu lub
obu jednoczesnie.

Sztuczne serce to urzadzenie zastepujace ludzkie serce w przypadku jego
catkowitego uszkodzenia, przy braku mozliwosci jego przeszczepu lub tez przy
braku mozliwosci jego leczenia. Budowa przypomina prawdziwe ludzkie serce —
uktad dwoch pomp.
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Rys. 7.15 Sztuczne serce [9]

Prawa czg$¢ serca ma za zadanie doprowadzi¢ krew odtlenowang do ptuc,
natomiast lewa rozprowadza juz natlenowang krew po calym organizmie. Przy
konstruowaniu sztucznego serca trzeba uwzgledni¢ wymagania jakie sg stawiane
temu urzadzeniu. Konieczne jest, aby bezobstugowo i bez smarowania
zapewniato ok. 100.000 uderzen na dobeg. Musi takze dostosowaé si¢ do
indywidualnego rytmu aktywnosci zyciowej danego cztowieka. Sztuczne serce
musi zapewni¢ odpowiednig cyrkulacje i natlenienie krwi, a takze powinno mie¢
stabilne zrodlo zasilania, aby zapewni¢ cigglo$¢ dzialania. Ztozone jest z wielu
réznych materialow. Metalowe czgsci wykonuje si¢ ze stopow tytanu, wanadu
i aluminium (ze wzgledu na wysokg biokompatybilnos¢). Membrany, ktére bedg
w kontakcie z krwig produkuje si¢ z poliuretanu, ktory zapewnia przyleganie do
powierzchni membrany komorek krwi. Z poliestru wykonuje si¢ elementy
sluzagce do przylaczenia do naczyn krwionosnych. Najczesciej pochodzenia
zwierzgcego sa zastawki sztucznego serca. Do budowy cze$ci silnika
wykorzystuje si¢ tytan (ewentualnie inny metal 0 podobnych wlasciwosciach),
a takze ceramike. Istniejace typy urzadzen to:

- Pluco—serce stuzace do chwilowego przejecia funkcji pompowania
i natlenienia serca podczas operacji, moze zastepowac serce maksymalnie
przez kilka godzin.

- Mechaniczne sztuczne serce — stosuje si¢ w przypadku, gdy pacjent oczekuje
na przeszczep.
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ZASTAWKA BIOLOGICZNA ZASTAWKA MECHANICZHA

Rys. 7.16 Poréwnanie zastawki biologicznej z mechaniczng [9]

Sztuczne zastawki serca sa stosowane w przypadku trwatej niewydolnosci lub
uszkodzenia zastawek naturalnych. Powinny zapobiega¢ cofaniu si¢ krwi
podczas swojego zamykania. Do ich budowy wykorzystuje si¢ metale i ich
stopy. Moga to by¢ stale nierdzewne, tytanowe, ale takze stopy Co-Cr. Zastawki
mogg by¢ wykonywane roéwniez z niemetali np. z wegla pirolitycznego.
Wykorzystuje si¢ takze materialy syntetyczne (zywice silikonowe, PC, PP).
Wszczepienie zwyklych zastawek wigze si¢ z koniecznoscig przyjmowania
lekow przeciwzakrzepowych do konca zycia.

Protezy naczyniowe, czyli rurki zastgpujace fragment naczynia krwiono$nego.
Moga mie¢ przebieg prosty lub rozgateziony (w ksztatt litery Y). Tworzy si¢ je
gldwnie z wiokien poliestrowych np. torlenu, dakronu majg wtedy karbikowane
$ciany. Wykonane z politetrafluoroetylenu maja $ciany jednolite i gtadkie. Sa to
materialy dostepne i odporne na zuzycie.

Rys. 7.17 Proteza naczyniowa z tkanego poliestru [29]

Do budowy klasycznych narzedzi chirurgicznych (sa one wykorzystywane
rowniez w kardiochirurgii) w zaleznosci od wymagan stosuje si¢ rdzne
materiaty: biozgodne stopy metali, a takze ceramike i materiaty syntetyczne.
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7.5. Podsumowanie rozdzialu

Rozwo6j wspotczesnej medycyny w duzej mierze opiera si¢ na dokonaniach
i odkryciach  inzynierii  materiatlowej. Bez  zastosowania  materialow
spetniajacych wymagania do stosowania ich w bezposrednim kontakcie
z tkankami zywego organizmu, nie moglyby rozwing¢ si¢ takie dziaty medycyny
jak chirurgia, transplantologia czy implantologia. Materiat biomedyczny oprocz
spelnienia wymagan zwigzanych ze specyfika jego przeznaczenia, musi by¢
przede wszystkim biokompatybilny. W leczeniu choréb uktadu krwiono$nego sa
przydatne réznego rodzaju materialty — metale, polimery, materiaty weglowe,
kompozyty, stosowane w zaleznos$ci od przeznaczenia. Z innego materiatu beda
wykonywane implanty i protezy, a z innego narzedzia chirurgiczne lub bandaze
i nici. Duze znaczenie dla rozwoju medycyny, w tym rowniez kardiochirurgii
i chirurgii naczyniowej maja materialy przysztosci takie jak grafen,
inzynierowany jedwab pajeczy, nad ktorych zastosowaniem praktycznym trwaja
nieustannie badania. Celem naukowcoéw zajmujacych si¢ biomateriatami jest
stworzenie, odkrycie lub dobranie takiego materialu, aby jak najlepiej
zastepowat badz spelnial funkcje danej tkanki, bez jakichkolwiek ograniczen.
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Roza Dzierzak’, Jaroslaw Zubrzycki’

8. Optyka biomedyczna
Inzynieria biomedyczna jest dziedzing interdyscyplinarng wiazaca sig

z szerokim zakresem zagadnien za réwno technicznych jak i medycznych.

Posrod nich wyrdznia si¢ migdzy innymi optyka biomedyczna. Doktadniej rzecz

ujmujac, pojecie to kryje pod sobg mozliwosci jakie daje $wiatlo. Mozna je

wykorzysta¢ pod wieloma wzgledami, aczkolwiek warto skupi¢ si¢ na
zastosowaniu go w medycynie. Umozliwia nam ono mi¢dzy innymi badania
obiektow biologicznych, diagnostyke medyczna oraz formy terapii.

Jednym z najbardziej rewolucyjnych zrodet promieniowania jest laser. sg to
generatory promieniowania elektromagnetycznego, najczgsciej o diugosciach
fali w zakresie promieniowania optycznego od 100 nm do 1 mm, w ktérych
wykorzystywane jest zjawisko emisji wymuszonej promieniowania. Jego nazwa
jest akronimem angielskiego sformutowania Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation.

Laser zbudowany jest z nastepujacych elementow (rys. 8.1):

1) Osrodek aktywny, czyli zespot atomow, jonow lub tez czasteczek.

2) Uktad pompujacy, czyli uktad, ktoéry wytwarza inwersje obsadzen migdzy
stanami zaangazowanymi w przejscie laserowe. Inwersja obsadzen tych
stanow  jest warunkiem koniecznym do uzyskania wzmocnienia
promieniowania.

3) Rezonator jest to uktad optyczny, sprzegajacy promieniowanie
charakterystyczne dla danego osrodka z tym wlasnie os$rodkiem.
W najprostszym przypadku rezonator stanowig 2 plaskie, doskonale
odbijajace zwierciadta, ustawione idealnie rownolegle do siebie w odlegtosci
L = nA/2, (n jest liczba catkowita, A jest dlugoscia fali $wiatla laserowego)
umozliwiajagcej powstanie w nim fal stojgcych. Czestosci tych fal sg
czgstosciami moddéw podhuznych lasera. Liczba moddw zalezy od szerokosci
dopplerowskiej Avd linii widmowej, dla ktorej zachodzi przejscie laserowe

! Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej przy Instytucie Technologicznych Systemow
Informacyjnych, Politechnika Lubelska
2 Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych, Zaktad Systeméw Informacyjnych
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w osrodku aktywnym. Odleglos¢ w skali czestosci miedzy sasiednimi
modami wynosi Av = ¢/2L, gdzie ¢ jest predkoscig swiatta w prozni. Zatem
wzmocnieniu mogg ulec tylko te mody (drgania o okreslonej czestosci), ktore
mieszcza si¢ w profilu linii emisyjnej — jest ich tyle, ile wynika z podzielenia
Avd/Av.

4) Drugie zwierciadto rezonatora.

5) Wigzka laserowa.

Rys.8.1. Schemat budowy lasera [286]

Cechy wiazki laserowe;j:
Monochromatyczno$¢

Okreslenie to sugeruje, ze chodzi o emitowane promieniowanie
elektromagnetyczne, sktadajace si¢ doktadnie z jednej czgstotliwosci, ktorej
odpowiada okre$lona dtugosé¢ fali. Okazuje si¢ jednak, ze nigdy nie udaje si¢
uzyska¢ tak doktadnego promieniowania. Wiadomo bowiem, ze podczas
przejscia atoméw ze stanu wzbudzonego na nizszy poziom energetyczny
emitowane jest promieniowanie elektromagnetyczne. Jednak nie ma ono
okreslonej wartosci czestotliwosci, ale zawiera si¢ w pewnym przedziale
czestotliwosci. Dzieje si¢ tak poniewaz zgodnie z zasadg nieoznaczono$ci
Heisenberga, ktéra méwi, ze istniejg takie pary wielkos$ci, ktorych nie da si¢
jednoczesnie zmierzy¢ z dowolna doktadnoscia, nie ma mozliwosci doktadnego
oznaczenia energii poziomow energetycznych. W zwiazku z tym wprowadza si¢
pojecie naturalnej szerokosci linii widmowej promieniowania laserowego. Tym
jaki zakres czgstotliwosci mozna uzyska¢ w przypadku danego lasera decyduje
sposOb generacji tego promieniowania oraz rezonator optyczny.
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Gestos$¢é mocy

Gestos¢ mocy promieniowania laserowego jest to stosunek mocy catkowitej
promieniowania do powierzchni przez ktéra ona przechodzi. Rdzne typy laserow
mogg mie¢ rozne gestosci mocy. Aby zwigkszy¢ gestos¢é mocy emitowanego
promieniowania powszechne jest uzywanie soczewek skupiajacych. Duzo
wieksze gestosci mocy charakteryzuja lasery impulsowe. Istnieje takze pojecie
spektralnej gestosci mocy. Jest to moc wigzki promieniowania laserowego
przypadajaca na jednostke powierzchni i jednostke przedzialu czgstotliwosci.
Duza spektralna gesto$cig mocy maja lasery helowo - heonowe.

Rownoleglosé

Kat rozbieznos$ci wigzki laserowej zalezy od rodzaju rezonatora optycznego.
Dzieje si¢ tak, poniewaz rozbiezno$¢ wigzki wynika z uginania si¢ fali
elektromagnetycznej na apreturze uktadu optycznego. Jesli optyczna komora
rezonansowa wykonana jest z dwoch zwierciadet ptaskich wowczas rozbieznos¢
wiazki bedzie miata najmniejsza wartos¢.

Spojnosé (koherencja)

Fale sa spojne w przypadku, gdy charakteryzuja si¢ stalag w czasie roznicg
faz. Daje im to zdolno$¢ do interferowania. Zrodlo, ktére emituje spojne
promieniowanie takze nosi nazwe¢ spodjnego. Rozroézniamy spojno$¢ czasowq
oraz spojno$¢ przestrzenng. Przez spdjnos¢ czasowa rozumie si¢ zdolnos¢ do
interferencji dwoch fal §wietlnych, ktore wychodzg w tym samym kierunku
ztego samego zrodla promieniowania, ale w pewnym odstepie czasowym.
Natomiast przez spojnos$¢ przestrzenng rozumie si¢ zdolnos¢ do interferencji fal
Swietlnych emitowanych przez zrodto rozciggte pod warunkiem istnienia
spojnosci czasowej.

Polaryzacja liniowa

Warunkiem uzyskania catkowicie liniowo spolaryzowanej wigzki
promieniowania laserowego jest odpowiednia konstrukcja lasera. Podstawg
dziatania lasera jest emisja wymuszona kwantow energii w osrodku
wzmacniajacym, ktory nazywany jest rowniez substancja laserujgca oraz
osrodkiem optycznie czynnym. Dzialanie lasera polega na wzbudzeniu osrodka
optycznie czynnego a nastepnie wyzwoleniu energii w postaci kwantu
promieniowania spojnego. Cechami charakterystycznymi promieniowania
laserowego  jest  wysoki  stopien  spojnosci, monochromatycznosci
i ukierunkowania oraz kat rozbieznosci wigzki zwykle nie przekraczajacy kilku
miliradianéw. Poza zdolnos$cia skupienia catej energii promieniowania lasera
w zadziwiajaco matym pasmie widma i matym kacie brylowym, mozliwe jest
uzyskanie tego samego efektu w odniesieniu do czasu. Niezwykle istotng cecha
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lasera jest rowniez to, iz w wigkszosci jego aplikacji mozna uzyska¢ generacje

promieniowania tylko o okreslonym stanie polaryzacji.

Lasery mozemy podzieli¢ stosujac rézne kryteria:

— dlugosé¢ fali emitowanej przez laser wyrdézniamy lasery emitujgce
promieniowanie: ultrafioletowe, promieniowanie widzialne, promieniowanie
podczerwone;

— rodzaj osrodka, w ktorym nastgpito wzbudzenie promieniowania
laserowego wyrozniamy: lasery state, lasery ciekte, lasery gazowe, lasery
potprzewodnikowe;

— charakter pracy lasera, wyr6zniamy lasery pracujace w sposob: ciagly,
impulsowy;

— moc uzyskanej wigzki laserowej wyrozniamy lasery: niskoenergetyczne,
srednioenergetyczne, wysokoenergetyczne.

Tego typu podzial ma znaczenie w medycynie. Lasery niskoenergetyczne to
lasery biostymulacyjne. Srednioenergetyczne to lasery terapeutyczne, za$ lasery
wysokoenergetyczne to lasery chirurgiczne. Mechanizmy odpowiadajace za
skutki oddziatywania promieniowania laserowego z materig zywa roéznig si¢ od
mechanizméw oddziatywania $wiatta laserowego z nieozywionymi obiektami
fizycznymi. Wpltyw promieniowania laserowego na materi¢ zywa zalezy nie
tylko od parametréow charakteryzujacych wigzke promieniowania laserowego
czyli: mocy, dtugosci fali, czasu trwania impulsu lub czasu naswietlania i pola
powierzchni przekroju wiazki padajacej ale takze od wlasciwosci naswietlanego
obiektu biologicznego, takich jak wspolczynnik absorpcji 1 rozpraszania
promieniowania, gestosci osrodka, jego ciepta wilasciwego i wspdlczynnika
przewodnictwa cieplnego. Dodatkowo wazng role w organizmie zywym
odgrywa przeptyw krwi i limfy, dzigki ktéremu nastgpuje odprowadzanie ciepta
z obszaru oddziatywania §wiatta laserowego z tkanka.

Mechanizmy oddzialywania $§wiatla laserowego na tkanke zywag zaleza
zjednej strony od fizycznych wiasciwo$ci promieniowania laserowego,
z drugiej za$ strony od rodzaju tkanki, od stopnia zréznicowania budujacych
dang tkanke komorek i od stanu fizjologicznego organelli komorkowych
W poszczegdlnych komérkach.
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Promieniowanie laserowe

!

Absorpcia

v

Efekty pierwotne:
biochemiczne, bioelektryczne, bioenergetyczne

!

Efekty wtomne:
biostymulacyne, przeciwbélowe, przeciwzapalne

Rys. 8.2. Uproszczony schemat reakcji zachodzacych w tkance pod wplywem
promieniowania laserowego malej lub sredniej mocy [287]

Okoto 5% padajacego promieniowania ulega odbiciu Fresnela (tzw. czyste
odbicie) od powierzchni tkanki. Dzieje si¢ tak z uwagi na réznice wartosci
wspotczynnikow zatamania tkanki i otaczajacego ja osrodka. Pozostata czesé
jest transmitowana do tkanki iulega procesowi wielokrotnego rozpraszania
i absorpc;ji.

Zaabsorbowane S$wiatlo zostaje przeksztalcone w ciepto, tym samym
podnoszac temperature tkanki. Stopien rozpraszania swiatla zalezy od dlugosci
fali promieniowania laserowego. Najsilniej rozpraszane sa dlugosci fal
najbardziej zblizone wartoscia do odleglosci migdzyczasteczkowych
w naswietlanym osrodku. Ponadto rozpraszanie nastgpuje rowniez na
niejednorodno$ciach. Na stopien rozpraszania wpltywajga rowniez wlasnosci
optycznych tkanki takie jak np. gleboko$¢ penetracji, oznaczajaca glebokosé¢
przy ktorej warto$é intensywnosci $wiatta zredukowana zostaje o czynnik ™.
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Rys. 8.3. Zestawienie widm absorpcyjnych glownych skladnikow tkanek : melanina,
hemoglobina, woda i bialka [288]

Powyzszy Rysunek przedstawia widma absorpcyjne gtownych absorbentéw
tkankowych. Obszar IR (2000-10000nm) pochodzi od wody, ktora jest gtdéwnym
sktadnikiem tkanki. Biatka absorbuja w obszarze UV (200-300nm),
aw obszarze VIS absorbuja pigmenty: hemoglobina we krwi, melanina -
podstawowy chromofor skory.

8.1. Oddzialywanie promieniowania laserowego na poziomie molekularnym

Ingerencja promieniowania laserowego rozpoczyna si¢ w organizmie zywym
od poziomu molekularnego. Czasteczka absorbujaca promieniowanie laserowe
0 okreslonej dhugosci fali, ulega tzw. "wzbudzeniu elektronowemu" i przechodzi
na wyzszy poziom energetyczny. Stan taki jest krotkotrwaly i czasteczka traci
uzyskany w wyniku absorpcji nadmiar energii. Prowadzi do tego Kkilka
SPOSObow:

- spontaniczng emisj¢ fotonow w postaci fluorescencji lub fosforescencji,

- oddanie nadmiaru energii w postaci ciepta do otoczenia,

— bezpromieniste przekazanie elektronowej energii wzbudzenia E° do
biologicznie waznych struktur i zapoczatkowanie w nich reakcji
fotochemicznych.
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8.1.1. Oddzialywanie promieniowania laserowego na komérke i organelle
komorkowe

Za pochtanianie promieniowania odpowiedzialne sa czasteczki nazywane
og6lnie chromoforami, znajdujace si¢ w komorkach 1 mitochondriach.
Najwazniejszymi z nich s3: aminokwasy, kwasy nukleinowe, melanina,
hemoglobina, bilirubina, zwigzki sterydowe, porfiryny, ryboflawina, chinony,
NAD, B-karoten, cytochromy i inne. Powoduja one pochlanianie
promieniowania ultrafioletowego, czeSci  widzialnych (np. melanina,
hemoglobina, cytochromy), a niektére najsilniej absorbujg promieniowanie
podczerwone. Cytochromy to sktadniki tfancucha oddechowego, wystepujacego
w mitochondriach.
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Rys. 8.4. Przebieg procesu gojenia si¢ rany z uwzglednieniem wplywu promieniowania
laserowego na poszczegélne etapy przemian [287]

Podczas  naswietlania  promieniowaniem  laserowym  cytochromy
w mitochondriach bezposrednio wchlaniaja promieniowanie
elektromagnetyczne, co powoduje aktywacj¢ tancucha oddechowego oraz
zapoczatkowanie proceséw biochemicznych powodujacych wzrost produkcji
ATP -bedgcego magazynem energii dla komorki- i wzrost metabolizmu
komorkowego. Waznym efektem biostymulacji laserowej zachodzacej na
poziomie molekularnym, ktory wptywa na procesy zachodzace wewnatrz, jest
fotoaktywacja enzymdéw. Reakcja enzymu na promieniowanie jest jego
aktywacja, inaktywacja lub tez reaktywacja enzymoéw odwracalnie nieczynnych.
Najwazniejszy z nich jest efekt powodujacy bezposrednig aktywacje enzymu
oraz pobudzenie syntezy enzymu. Pobudzenie aktywnosci okre$lonej grupy
enzymoéw z powoduje wzrost przepuszczalnos$ci naczyn, uwalnianie histaminy
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z granulocytow 1 serotoniny z ptytek krwi, ulatwienie fagocytozy przez
granulocyty obojetnochtonne i monocyty. Bardzo czutymi na promieniowanie
laserowe sa enzymy sterujace synteza i utylizacja.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze skuteczna stymulacja procesu gojenia si¢ ran
promieniowaniem laserowym zalezy od odpowiedniego doboru dtugosci fali
i gestosci energii do rodzaju rany i fazy procesu gojenia rany. Promieniowanie
laserowe ma rowniez wpltyw na sklad i wlasciwosci blony komodrkowe;j.
Struktura btony i jej potencjal elektryczny maja podstawowe znaczenie dla
procesow transportu przez btone i aktywno$¢ pompy sodowej. Pod wptywem
promieniowania normalizuje si¢ potencjat elektryczny btony komorkowej,
zmienia si¢ przewodnos¢ elektryczna i przenikalno$¢ btony oraz jej wiasciwosci
adhezyjne.

8.1.2. Oddzialywanie promieniowania laserowego na poziomie tkanki

Obserwowane zmiany w roznych rodzajach tkanek, mozemy okresli¢ jako
tzw. efekty wtorne dzialania promieniowania laserowego. Zaliczamy do nich:

— efekty biostymulacyjne,
— efekty przeciwbolowe,
— efekty przeciwzapalne.

Efekt  przeciwbolowy  wywolany  promieniowaniem  laserowym
spowodowany jest:
— hyperpolaryzacja bton komoérek nerwowych,
wzmaganiem wydzielania endorfin,
— stymulowaniem regeneracji obwodowych aksonoéw po uszkodzeniu nerwow.
Efekt przeciwzapalny wywotany jest przez:
rozszerzenie naczyn krwionosnych,
— ulatwienie wytworzenia krazenia obocznego,
poprawe mikrokrazenia,
— przyspieszenie resorpcji obrzekow 1 wysickow,
— stymulowanie migracji makrofagow.
Efekt stymulujacy wywolany jest poprawa krazenia, odzywiania
i regeneracja komorek.
Rodzaje oddziatywania promieniowania z naswietlang tkanka:
— fotochemiczne
— termiczne
— fotoablacyjne
— elektromechaniczne
— ablacja generowana plazma
— photodisruption.
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Rysunek 8.5. przedstawia glowne typy oddzialywania promieniowania
laserowego z tkanka biologiczng. Wszystkie typy oddziatywan sa polozone
pomiedzy dwoma prostymi opisujacymi przeptyw energii, migdzy 1 J/cm?
a 1000 J/cm?.
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Rys. 8.5. Podwodjnie logarytmiczny wykres gestosci mocy promieniowania w funkcji
czasu oddzialywania. Okregi pokazuja parametry laseréw przypisane poszczegélnym typom
oddziatywan lasera z tkanka [288]

Jest to przedzial przeptywu energii wykorzystywany przez lasery medyczne.
Przeptyw energii kontrolowany jest jednoczesnie przez warto$¢ energii (czas
ekspozycji) i stopnien zogniskowania wigzki lasera na tkance (rys. 8.6).
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Wplyw gestosci mocy i szerokosci impulsu na ludzka tkanke
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Rys. 8.6. Wplyw gestosci mocy i szeroko$ci impulsu na ludzka tkanke [283]

8.2. Oddzialywanie fotochemiczne

Reakcje fotochemiczne powodujg wzrost wymiany energii miedzy
komorkami, atakze hiperpolaryzacje blony komorkowej i przyspieszenie
mitozy. Ten mechanizm oddzialtywania promieniowania laserowego
wykorzystuje si¢ do biostymulacji i w metodzie. Metoda terapii fotodynamicznej
polega na selektywnym utlenianiu materialu  biologicznego tkanki
nowotworowej przez tlen singletowy lub formy rodnikowe. Pozwala to na
wybidrcze niszczenie tkanek nowotworowych, chronigc jednoczesnie tkanki
zdrowe. Metoda ta jest stosowana w leczeniu nowotwordéw skory, drog
moczowo - plciowych, pluc, przelyku, jezyka, gardla, jelit, pecherza
moczowego. Wykorzystuje si¢ ja rowniez w diagnostyce nowotworow. Jest
bardziej selektywna niz chirurgia, naswietlanie promieniowaniem jonizujacym
czy chemioterapia oraz dobrze tolerowana przez pacjentow. Wykorzystywana
jest srodoperacyjnie jako technika wspomagajaca zabiegi chirurgiczne. Metode
te stosowano takze w leczeniu zmian nienowotworowych, w dermatologii,
W inaktywacji wirusow we krwi, w usuwaniu blaszek miazdzycowych.
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8.3. Oddzialywanie termiczne

Efekty oddzialywania zaleza od temperatury, jaka mozemy wywotac
w tkance o$wietlajac jg laserem. Pod wpltywem naglego wzrostu temperatury,
ptynne skladniki komorki przechodza w stan pary, wzrasta ci$nienie
W komorce i nastepuje rozerwanie bton komoérkowych. Wiekszo$¢ stalych
sktadnikow komorki ulega przy tym spaleniu. Produkty spalania wyrzucane sg
na zewnatrz. Badania mikroskopowe tkanek ujawniajg maly krater w ksztalcie
Scietego stozka, pokryty cienka warstwg zweglonej tkanki. Do $cianek
krateru przylega nieco szersza warstwa odbarwiona. Jest to strefa nekrozy
koagulacyjnej. W obszarze tym i w jego poblizu zamknigte zostaje $wiatto
naczyn krwiono$nych i limfatycznych i to zjawisko wykorzystywane jest czesto
przy leczeniu krwawien i zmian nowotworowych. Nagrzewanie i destrukcja
tkanki przez promieniowanie laserowe moga by¢ dokonywane w sposob ciagly
i impulsowy. Granica miedzy tymi dwoma sposobami okre§lona jest przez
charakterystyczny czas dyfuzji termicznej. Laserowa ablacja tkanki jest
objetosciowa eksplozja, ktora spowodowana jest przez roztozenie okoto 5%
W obje¢tosci, gdzie zachodzi ablacja, na mate molekuty w wyniku zabsorbowania
fotonow.

8.4. Oddzialywanie elektromechaniczne

Wystepuje ono przy duzych warto$ciach gestosci mocy promieniowania
laserowego 1 nie zalezy od wartosci wspotczynnika pochtaniania tkanki.
Wykorzystywane jest w osrodkach o duzej warto$ci transmisji promieniowania.

W miejscu skupienia wiazki laserowej wystepuje bardzo silne pole
elektryczne w wyniku czego osrodek zostaje zjonizowany. Pojawia sie efekt
optycznego przebicia, powstaje mikroplazma, czyli mikroobszar o wysokiej
gestosci swobodnych elektronéw. W rezultacie rozszerzania si¢ plazmy,
w osrodku powstaje silna fala uderzeniowa, prowadzaca do powstania sit

mechanicznych niszczacych strukture tkanki. Rozmiar strefy uszkodzenia
zalezy od dlugosci fali promieniowania, natezenia promieniowania i catkowitej
dostarczonej energii, czasu utrzymywania si¢ plazmy, mechanicznych wlasnosci
tkanki. Wzrost ci$nienia objawia si¢ powstaniem pecherzyka kawitacyjnego.
Energia kinetyczna plazmy zamienia sie¢ w energie potencjalng, ktora
magazynowana jest w rozszerzajgcym si¢ pecherzyku. W czasie krotszym od
1 ms pecherzyk imploduje. Gdy pecherzyk wiotczeje w poblizu brzegu statego,

wytwarza si¢ bardzo szybki strumien cieczy skierowany do tego brzegu. Gdy
pomiedzy pecherzykiem i statym brzegiem nie ma warstwy wody, strumien
moze powodowa¢ wysoki nacisk udarowy na brzeg.
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8.5. Fotoablacja

Fotoablacja wystepuje dla czasow ekspozycji w przedziale od 1ms do 1ns.
W praktyce wykorzystuje si¢ impulsy nanosekundowe. Na rysunku przedstawia
mechanizm fotoablacji. Czasteczka przechodzi na wyzszy poziom wzbudzony
(lub wibracyjny poziom wzbudzony (the Franck-Condon vibrationally hot state)
ulegajagc dysocjacji. Wigzanie chemiczne ulega zerwaniu co prowadzi do
zniszczenia tkanki. Przejscia elektronowe nastepuja zazwyczaj w procesie
fotoablacji UV 1 sg ograniczone do laseréw z zakresu UV. Oprocz laserow UV
uzywane sg rowniez lasery ekscimerowe (ArF, KrF, XeCl, XeF) oraz lasery,
ktore generujg wyzsze harmoniczne.

Photoablation 10° - 10° W/a® (pulses of ns)
) b)

£

xcited electronic state

ground electronic state ground state

r r

Absorption in the UV energy range
Transfer to excited states in which repulsive interaction dominates
Dissociation
Ejection of fragments of large encrzy

Ablation

Rys. 8.7. Schemat fotoablacji [288]

8.6. Ablacja plazmowa

Ablacja plazmowa i zniszczenie probki (photodisruption) wykorzystuja
krétsze impulsy niz nanosekundowe. W praktyce uzywa si¢ pico-
i femtosekundowych impulsow. Obydwa zjawiska wystepuja w zblizonym
czasie ekspozycji na promieniowanie. Roznig si¢ jednak ggstoscia
promieniowania — nizsza dla ablacji generowanej plazmg. Ablacja plazmowa
jest oparta na jonizacji tkanki, a,,photodisruption” podlega zaburzeniom
mechanicznym.
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Rys.8.8. Mechanizm ablacji plazmowej [288]

Zwykle laserami uzywanymi do generowania ablacji plazmowej sa:
Nd:YAG, Nd:YLF, tytanowo-szafirowy z impulsami piko- lub
femtosekundowymi. Gestos¢ mocy prowadzi do pola poréwnywalnego z energia
elektronow w atomach. Dlatego tez lasery Q-switched lub z synchronizacja
modow jonizuja czasteczki w tkance.

8.7. Oddzialywanie w procesie terapii fotodynamicznej
W ostatnich latach nastapit szybki rozwo6j nowej metody diagnozy i terapii
nowotworéow zwanej fotodynamiczng (ang. Photodynamic Therapy - PDT).
Polegaona na selektywnym utlenieniu materiatu biologicznego tkanki
nowotworowej przez tlen singletowy (forma tlenu czasteczkowego na
najnizszym stanie wzbudzonym) lub formy rodnikowe. Sa one generowane
przez rozpuszczony w komorkach tlen molekularny, wprowadzony endogenny
barwnik - sensybilizator i §wiatto o odpowiedniej mocy i dtugosci fali.
Diagnostyka opiera si¢ na gromadzeniu w tkance nowotworowej barwnika
fluoryzujacego pod wplywem padajacego promieniowania. Pozwala to na
wybiorcze niszczenie tkanek nowotworowych, chronigc jednocze$nie tkanki
zdrowe. Charakteryzuje ja nikoinazyjno$¢ i niewielkie skutki uboczne.
Stosowana jest do leczenia nowotworéw skory, drég moczowo-ptciowych,
centralnego uktadu nerwowego, pluc, piersi, gardta, przetyku, glowy, szyi,
jelit, zotadka.
Technika prowadzenia PDT sktada si¢ z nastepujacych etapow:
— wprowadzenie dozylnie do organizmu fotosensybilizatorow w ilosci 2-10
mg/kg wagi ciata,
— po osiggnieciu optymalnej réznicy stezen barwnika w tkankach nowotwo-
rowych i zdrowych po czasie 24-72 godziny po iniekcji (w zaleznosci od
barwnika i tkanki), nastepuje naswietlanie nowotworu $wiattem
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dopasowanym do pasm absorpcji barwnika. Najczgsciej stosuje sig
przestrajalny laser barwnikowy pompowany azotowym, a sumaryczna dawka
energii wynosi 40-300 J/cm? w kilku ekspozycjach,

— etap reakcji fotochemicznych i destrukcji tkanek biologicznych,

— leczenie pooparzeniowe blizn.

8.8. Wykorzystanie laseré6w w medycynie

Okulistyka

Pierwsza dziedzing medyczng w jakiej zastosowano technike laserowa byta
okulistyka. Wykorzystano tu zjawisko fotokoagulacji w odniesieniu do plamki
z0Mtej 1 siatkdbwki za pomoca lasera argonowego, diodowego, Nd:YAG,
kryptonowego i barwnikowego. Pozostale lasery wykorzystuje sie do
czgSciowego wyciecia rogowki, zabiegu zwanego takze iridektomig, oraz do
termicznych lub ablacyjnych metod z pulsacyjnym Nd:YAG. Dzi§ duza czgsé
laserow uzywanych w okulistyce stuzy do modyfikacji krzywizny rogéwki.
Lasery ekscimerowe sa wykorzystywane do korekcji krotkowzrocznosci
i nadwzrocznosci.
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("obwdd") Dotek srodkowy [miejsce
najostrzejsze go

Soczewka e, (centralnego) widzenia]

Teczowka
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Rys. 8.9. Budowa oka ludzkiego [290]

Migsnie rzeskowe

Lasery s3 wykorzystywane do przecinania cyst powiek lub spojowek,
przecinania naczyn wrastajacych w rogowke, perforacji cyst teczowki,
przecinania zrostow tgczOwkowo-rogowkowych, do zabiegéw przeCiw
jaskrowych i przeciw zaémowych, do  korekcji  astygmatyzmu,
krétkowzrocznosci 1 dalekowzroczno$ci oraz do witreotomii. Szczegdlnym
kryterium kwalifikacji do laserowej korekcji wady refrakcji jest duza wada
wzroku tylko w jednym oku. Najnowsza metodg korekcji wady refrakcji lub
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astygmatyzmu jest LASIK (Laser Assised In Situ Keratomileusis). Polegajacy
na uzyciu lasera ekscimerowego, ktéry dziatajac z doktadnoscig do 0,25
mikrometra odparowuje nieréwnosci w glebszych warstwach rogéwki. Metoda
ta koryguje wade refrakcji w zakresie az od +6 do -13 dioptrii.

Dermatologia

W dermatologii lasery znalazty bardzo szerokie zastosowanie, gdyz bardzo
fatwo mozna oceni¢ wynik przeprowadzonej terapii. Najczesciej leczonymi tutaj
schorzeniami sa: tradzik, opryszczka, egzemy, liszaj czerwony, bliznowce,
swiad skory, poétpasiec, owrzodzenia troficzne podudzi, $wierzbigczka, tysienie
plackowate, brodawki i tuszczyca.

Najwigkszym problemem w dermatologii jest terapia owrzodzen podudzi,
powstajacych w nastepstwie zmian zylakowych lub zespolu pozakrzepowego.
Uzycie lasera helowo - neonowego znacznie poprawia wyniki terapii.
Zmniejszenie bolu i uczucia cigzaru w konczynie uzyska¢ mozna juz po kilku
naswietlaniach. Potem ustgpuja objawy zapalne takie jak zmniejszenie obrzeku,
wysigku, przekrwienia oraz oczyszczanie si¢ dna owrzodzenia. Zauwazy¢
mozna réwniez poprawe¢ bilansu tlenowego i parametrow reowazograficznych
w naswietlanych tkankach.

Rozszerzone naczynia krwionosne sa cz¢stym problemem. Roéwniez w tym
przypadku laser znalazt swoje zastosowanie i cieszy si¢ wielka popularnoscia ze
wzgledu na swoja skuteczno$¢. Podczas zabiegu wiagzka $wiatla lasera jest
pochtaniana przez hemoglobing oraz oksyhemoglobing, a nastepnie przechodzi
w energie¢ cieplna. Prowadzi to do termicznej koagulacji naczyn i zniszczenia ich
scian. Uzywanie tej formy terapii do naczyn zaréwno niebieskich, jak
i czerwonych, mozliwe jest dzigki zastosowaniu wigzek o roznej dtugosci fali.
Efektem tego jest zamkniecie naczyn bez naruszenia otaczajgcej tkanki.

W poréwnaniu z elektrokoagulacja podczas zabiegu laserowego znacznie
zmniejszone jest ryzyko powiktan. Zabieg wykonywany jest pod znieczuleniem,
gdyz jest troche bolesny. Do usuniecia drobnych zmian wystarczy
przeprowadzenie jednego zabiegu. W przypadku zlikwidowania bardziej
rozlegtych zmian naczyniowych zabieg musi by¢ powtdrzony w ciggu kilku
miesiecy. Wpltyw na to ma wielkos¢, ilo$¢ oraz gleboko$¢ potozenia naczyn.
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Rys.8.10. Efekty terapii laserowej w wypadku przebarwien skéry [291]

Kosmetologia

Laserowe zabiegi z zakresu dermatochirurgii obejmujg zabiegi punktowe jak
rowniez zabiegi na duzych powierzchniach ciala. Zabiegi punktowe to usuwanie
pojedynczych zmian skérnych, wiokniakow, brodawek. Laser wykorzystywany
jest roéwniez do odmtodzenia skéry. Uzywa sie do tego laserow
wysokoenergetycznych gdyz konieczne jest usunigcie tkanek bez efektu
zweglenia. Innymi zabiegami wykorzystujacymi chirurgi¢ laserowa sa usuwanie
przerostych blizn, tatuazy lub znamion naczyniowych, a takze rozszerzonych
naczyn krwionosnych (pajaczkow naczyniowych) tetniczych i zylnych, takze
usuwanie zb¢dnego owtlosienia.

Fizykoterapia

Swiattoterapia laserowa jest niezwykle efektywna w okolostawowym
zapalenia barku, zapaleniach nadktykcia i zapaleniach krggostupa, szczegodlnie
w ostrych stadiach procesu chorobowego. Dzigki $wiattoterapii laserowej
nastepuje poprawa wskaznikow elektromiografii  w  osteochondrozie
miedzykrggowej z zespotem bolow korzeniowych. Znaczng poprawe
odnotowano takze u pacjentdow z chorobg reumatoidalng, astma i choroba
Bechterewa. W kompleksowym leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow
u dzieci naswietlanie najbardziej porazonych stawow odnotowano zmniejszenie
skrepowan, zwiekszenie zakresu ruchdéw, aktywacje limfocytow T we krwi
obwodowej. W czasie naswietlania porazonych stawow u pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow stwierdzono poprawe krazenia krwi.
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Laryngologia

Rewelacyjne wyniki daje zastosowanie lasera biostymulacyjnego w leczeniu
zapalenia uszu, zatok, gardta, migdatkéw oraz wykonywaniu rekonstrukcji
kosteczek stuchowych. Laser stosuje si¢ do udrazniania nosa. Powoduje to
0Czyszczenia jamy nosowej i zatok, a wigc lepszy przeptyw powietrza. Zabieg
ten wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Polega na wprowadzeniu do
jamy nosowej wiokna lasera, ktore stopniowo udraznia nos. Metoda ta jest
nieinwazyjna, bezbolesna i bezkrwawa. Zabieg trwa okoto 35 minut, a efekty
odczuwalne sg od razu i utrzymujg si¢ co najmniej przez kilka lat.

Wykorzystanie lasera w leczeniu zapalenia migdatkow jest najbardziej
efektowng metoda leczenia. Na migdatki dziata si¢ kontaktowo przez skorg.
Naswietlanie pomaga w zlikwidowaniu obrzgku, zmniejszeniu zapalenia
migdatkow. Dzigki temu znikaja symptomy zapalnego zatrucia weztow
chtonnych. Zabiegi laserowe przynosza roéwniez ulge w stanach ostrego,
chronicznego zapalenia ucha oraz w leczeniu szumoéw usznych. Dodatkowo,
laserem mozna wykona¢ plastyke blony bgbenkowej, co poprawia jakosé
styszenia u pacjenta.

Ginekologia

Juz w latach 80. zaczgto prowadzi¢ badania nad zastosowaniem termoterapii
w leczeniu migsniakow. Poczatkowo skupiono si¢ na duzych i gleboko
osadzonych migsniakach. Uzywano do tego elektrod diatermicznych. Jednak
wraz z rozpowszechnieniem laseréw terapeutycznych uznano lasery za
skuteczniejsze zrodto energii. Dowiedziono, ze zastosowanie lasera do usuwania
mig$niakow pozwala na uzyskanie lepszych efektow 1 jest znacznie

bezpieczniejsze.
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- ee)

duzy migsniak — % maly migsniak_
{ NN W scianie macicy

Znieksztalcajacy %
macice Q /

/A
W/ migsniak

() | naSluzéwice
4
Rys. 6.11. Schemat umiejscowienia migsniakéw [279]

Zbieg polega na wprowadzeniu za pomoca laparoskopu wtdkna laserowego
do tozyska naczyniowego, ktére zaopatruje migsniaka i doprowadza do jego
koagulacji. Powoduje to, ze mig$niak znacznie si¢ zmniejsza lub catkowicie
zanika. Dzieje si¢ tak pod wptywem odciecia doptywu krwi, ktore powoduje
zanikanie zywych fragmentow mig$niaka.
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Kardiologia

Jaki§ czas temu odkryto, ze serce moze by¢ stymulowane impulsami
elektrycznymi jak i rowniez $wiattem. Moze to wnie$¢ znaczace zmiany do
rozwoju kardiologii. Amerykanscy naukowcy wykorzystali juz laser, ktory
dziata w podczerwieni, do regulacji rytmu serca kilkudniowego embrionu
przepidrki. Pozwolito im to kontrolowac¢ szybko$¢ pulsu, regulujac w ten sposob
site uderzenia krwi o migsien. Metoda t¢ mozna wykorzysta¢ przy sprawdzeniu
w jaki sposob rozny rytm serca moze wplywaé na pojawianie si¢ chorob serca.

Migsien sercowy jest czuly na rézne tempo przeplywania krwi. Tradycyjne
rozruszniki majg mniejsze mozliwo$ci niz te, ktore daje wykorzystanie lasera.
Napigcie elektryczne, przyktadane do tkanki, sprawia, ze prad rozchodzi si¢
wszedzie i stymuluje znacznie wigkszy obszar. Laser natomiast pozwala na
skoncentrowanie promienia, i poki co, teoretyczne stymulowanie nawet
pojedynczej komorki. Kolejng zaleta uzycia lasera jest to, ze nie niszczy on
komorek jak w przypadku pradu, ktorego uzycie czesto powoduje zniszczenie
czesci z nich. Dlatego tez wyniki eksperymentéw sg bardziej precyzyjne i nie
zachodza w nich Zzadne niepozadane zmiany.

Onkologia

Zabieg laserem moze znacznie obnizyC cierpienia pacjentéw dotknigtych
rakiem krtani. Moze w ten sposdb wyeliminowa¢ potrzebg radioterapii, pomdc
zachowa¢ mowg oraz skroci¢ czas leczenia i rekonwalescencji. Caty zabieg
polega na zastosowania nowego typu lasera pulsacyjnego KTP — tzw. zielony
laser. Poddaje si¢ uszkodzeniu wszystkie naczynia krwionosne, ktore zasilaja
guz. Pozwala to jednoczes$nie na ochrong strun glosowych przed oparzeniami.
W przeciwienstwie do uzycia skalpela, laser pozwala na zachowaniu funkcji
mowy. Dzieje si¢ tak dzigki niezwyktej zdolnosci lasera pulsacyjnego, ktory
wysyla pojedyncze impulsy, wigc mickkie tkanki majg czas ostygna¢. W skutek
tego struny gltosowe nie sg poparzone, nie powstajg na nich blizny, dzigki czemu
po zabiegu nadal mogg drgac.

Trwaja rowniez badania nad wykrywaniem przerzutow czerniakow
w weztach  chlonnych. Metoda polega na wykrywaniu ultradzwigkow
wytwarzanych podczas uwalniania energii dostarczonej wczesniej do komorek
nowotworowych za pomoca lasera. Opiera si¢ to na wilasciwosci komorek
czerniaka, ktore prawie w 95 % przypadkow wytwarzaja melaning. Ten brazowy
barwnik posiada do pochtaniania niektorych barw §wiatta, dzigki temu mozliwe
jest wybiorcze przekazanie im sporej ilo$ci energii przy pomocy odpowiedniego
lasera. Ilo$¢ energii jaka przekazuje si¢ probce, ktora podejrzewa si¢ o zawartosé
melaniny mozna zmierzy¢ za pomocg detektora ultradzwiekow, gdyz jedna
z gléwnych form uwalniania energii do otoczenia, przez naladowane laserem
melanocyty jest wtasnie wytwarzanie fal ultradzwigkowych.
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Laser stuzy réwniez do usuwania przerzutow z ptuc. Dzieki duzej dlugosci
efektywniejsze staje si¢ cigcie tkanki pluc oraz lepsza koagulacja zawartych
W niej naczyn. Ponad to zapewnia bardzo dobre uszczelnianie migzszu ptucnego,
bez ubocznego efektu zweglania tkanki. Dzigki laserowi mozna w bezpieczny
sposdb wykona¢ nacigcie ptuc. Na podstawie badan stwierdzono, ze resekcja
przerzutéw nowotworowych do ptuc przedtuza zycie chorych i moze by¢ droga
do catkowitego wyleczenia. Dlugo$¢ emitowanej fali jest przystosowana do
migzszu phucnego, dzicki czemu laser nie powoduje krwawienia i zniszczen
w tkankach. Daje to wigksze szanse na usunigcie duzej cze$ci nowotworu.

Fotoablacja od niedawna wykorzystywana jest w leczeniu guzkow tarczycy.
Dzigki niej duza cz¢$¢ pacjentdéw moze unikngé zabiegu operacyjnego. Dotyczy
to szczegdlnie 0sob, u ktorych operacja chirurgiczna jest niemozliwa. Wszelkie
mozliwe badania wskazuja, ze fotoablacja laserowa tagodnych zmian
ogniskowych tarczycy przynosi bardzo dobre rezultaty. Zaletami fotoablacji
laserowej tagodnych zmian ogniskowych tarczycy sa:

- mozliwos$¢ zrezygnowania z zabiegu operacyjnego,

- pacjent nie potrzebuje dalszej hospitalizacji,

- metoda nie wymaga znieczulenia ogo6lnego,

-~ nowoczesnos¢ i wysoka skutecznos$¢ zabiegu,

- krotki czas rekonwalescencji,

- u pacjentdéw wymagajacych podawania radiojodu pozwala zmniejszy¢ dawke
przyjmowanego izotopu zmniejszajac niekorzystne nastgpstwa terapii.

Zabieg laserowy jest calkowicie bezbolesny, a co najwazniejsze nie wymaga
znieczulenia. Fotoablacj¢ laserowa mozemy takze zastosowaé w przypadku
nadczynnych guzkéw tarczycy przed planowanym leczeniem radiojodem.
Dzigki temu zmniejsza si¢ aktywno$¢ i objetos¢ guzka, a w konsekwencji ilos¢
zastosowanego jodu promieniotworczego maleje.

Ortopedia
Wiele kontuzji ortopedycznych mozna juz teraz skorygowac dzieki chirurgii

laserowej. Zabiegi laserowe wykonuje si¢ duzo mniej inwazyjnie. Laser sprawia,

ze ryzyko wylewu krwi do stawu jest mniejsze, powoduje rOwniez zmniejszenie
obrzgku po operacji. Najczes$ciej wykorzystywanym W przypadkach zabiegow
ortopedycznych jest laser holmowy. Laser stosuje sie do leczenie takich urazow

i kontuzji jak:

- Woygladzanie chrzastki — chrzastke wygtadza si¢ bez kontaktowo — uzywajac
specjalnych koncowek lasera. Wygladza si¢ czg$¢ chrzastki dotknigta
zmianami zwyrodnieniowymi. Mozliwe jest jednak minimalne uszkodzenie
zdrowej czgsci stawu.
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— Obkurczanie torebki stawowej — laser stosuje si¢ tu w celu ustabilizowania
stawu barkowego, w przypadku jednokierunkowego lub wielokierunkowego
braku stabilnosci.

- Ablacja kosci — zastosowanie lasera umozliwia ablacj¢ kosci i innych tkanek
twardych bez dodatkowego draznienia mechanicznego i wewngtrznego
krwawienia.

- Wyciecie btony maziowe;j.

- Wyciecie tekotki — Zastosowanie specjalnych waskich koncoéwek, umozliwia
dotarcie do trudno dostgpnych miejsc przez co zabieg staje si¢ duzo
latwiejszy.

- Zwichnigcie rzepki — laser umozliwia wykonanie tego zabiegu przy
minimalnym krwawieniu oraz wys$rodkowanie rzepki.

Laserowe obkurczanie, zwane LACS (Laser Assisted Capsular Shift) torebki
stawu barkowego to zabieg, ktory powoduje zmniejszenie torebki stawowej
i wzmocnienie tkanki tacznej. Dzieje si¢ tak dzieki uzyciu wigzki $wiatta
0 niskiej energii i matej czgstotliwosci przez krotki czas. Zabieg ten jest
wlasciwie bezinwazyjny, poniewaz laser zostaje wprowadzony do stawu poprzez
mate dziurki, jak w artroskopii. Przed samym zabiegiem laserowym stosuje si¢
fizykoterapie, ktora ma za zadanie wzmocnié¢ pas rotacyjny barku i miesnie
stabilizujace topatke. Zabieg obkurczania laserem mozna takze przeprowadzac
na kostkach i kolanach. W szpitalach stosuje si¢ gtownie laser o czgstotliwosci
radiowej. Stosowane sg takze lasery Ho: YAG (Holmium: yttrium-aluminium-
gamet) jednak znacznie rzadziej, poniewaz sa dosy¢ kosztowne.Ta metoda
leczenia jest stosunkowo mloda i nie ma jeszcze wieloletnich obserwacji
mowiacych o efektach ubocznych zabiegu. Laserowe obkurczanie torebki stawu
barkowego znajduje si¢ na etapie eksperymentu.

Czasami zdarza sig, ze zrost kosci jest utrudniony i caty proces znacznie si¢
wydtuza. Dzigki nowoczesnej technologii i laseroterapii nie trzeba juz czekaé
tak dtugo. Swiatlo lasera skutecznie wspomaga i przyspiesza zrost kosci. Jest to
spowodowane tym, ze $wiatlo lasera emituje energi¢ dzialajacg na poziomie
atomu, przemieszczajac elektrony na jego orbitach. Promieniowanie lasera
wywotuje fizjologiczne odruchy uktadu naczyniowego skory, co poprawia jej
ukrwienie i pobudza procesy metaboliczne i wywoluje reakcje w narzadach
wewnetrznych. Ma to wplyw na zwigkszenie przeptywu krwi, uaktywnia
dziatanie szpiku kostnego, podnosi stezenie adrenaliny, histaminy i serotoniny,
co jest mechanizmem dziatania przeciwbolowego. Pobudzane w ten sposob
kosci zrastaja si¢ szybciej i sg mocniejsze, a czas rekonwalescencji znacznie
skrocony.
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Proktologia

Po raz pierwszy zastosowanie laserow w proktologii nastapito w 1989 roku.
Odbylo si¢ to podczas operacyjnego wyciecia hemoroidow laserem CO,.
Nastepnie w 1990 roku D.T. Masson opisat przypadki 91 chorych, u ktérych
wykonano hemoroidektomie laserem CO2 w warunkach ambulatoryjnych
Z dobrymi wynikami. Zaleta lasera CO2 jest dokladne zlepianie si¢ czasteczek
koncéw przecigtych nerwow 1 naczyn limfatycznych. Zmniejsza to bolesnos¢
zabiegu 1 zapobiega powstawaniu obrzekdw, zwigkszajac komfort pooperacyjny.
Nie narusza takze tkanek sgsiadujacych z operowanym obszarem, ma dziatanie
hemostatyczne i bakteriobdjcze, a ponad to sprzyja szybkiemu gojeniu ran. Do
operacji hemoroidéw wykorzystywane sa dwa rodzaje laserow — laser Nd: YAG
do fototerapii guzkéw krwawniczych i lasera CO2 do terapii zylakow odbytu.

Urologia

Lasery w urologii sg stosowane do kruszenia zlogow w moczowodach,
leczeniu przerostu prostaty, leczeniu raka stercza, raka pecherzy moczowych,
W chirurgii raka nerek oraz wielu innych. Postgp technologiczny spowodowat,
ze usuwanie kamieni przebiega dzi§ mato inwazyjnie. Do jednej z takich metod
zalicza si¢ laserowe usuwanie kamicy moczowej, zwana litotrypsja (rys. 81.2).

Przy wyborze metody usuwania ma znaczenie wielko$¢ zalegajacego
kamienia. Pacjenci u ktorych kamienie osiagnety srednice nie wigksza niz 4 mm,
moga je samoistnie wydali¢ wraz z moczem. Osoby, u ktérych wykryto
kamienie o $rednicy wigkszej niz 7 mm, sg zmuszeni poddaé si¢ zabiegowi.
Metode laserowego usuwania kamicy moczowej jest najczesciej stosowang
metodg leczenia, ze wzgledu na swoja skutecznos¢ i bezpieczenstwo. Zabieg ten
wykonuje si¢ u 0sob, u ktérych wykryto kamienie o $rednicy 1,5 — 2,0 cm.
Pacjent zostaje znieczulony dozylnie lub farmakologicznie. Leczenie odbywa si¢
przy  wykorzystaniu fal elektromagnetycznych, emitujagcych sygnaty
ultradzwigkowe do miejsca, gdzie wystepuja kamienie. Dzigki oddziatywaniu
fal, kamienie rozkruszaja si¢ i ich fragmenty sg wydalane drogg moczowa.
Powiktania, jakie moga wystepowac, ograniczaja si¢ do kolki nerkowej
i krwiomoczu. Niekiedy metode laserowego kruszenia kamicy moczowej,
stosuje si¢ jako zabieg uzupelniajacy w chwili, gdy wczedniejsza interwencja
przy uzyciu danej metody, nie przyniosta oczekiwanych rezultatow.
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Rys. 8.12. Schemat umiejscowienia kamienia nerkowego w ukladzie moczowym czlowieka
[279]

Stomatologia

Najpopularniejsze metody zastosowania laser znajduje w leczeniu prochnicy
zgboéw stalych — laserem YAG: Er, uzywanego do tkanek statych,
opracowywaniu ubytkow przyszyjkowych oraz patologicznego starcia zgbow.
Dzigki wlasciwosciom lasera wiele procedur dentystycznych, ktore przy
zastosowaniu  metod tradycyjnych  wymagaja  znieczulenia, mozna
przeprowadzi¢ bez koniecznoOs$ci podawania S$rodkow znieczulajacych lub
ograniczy¢ do podania wytacznie znieczulenia miejscowego.

Franektomia, periodontologia, ortodoncja i implantologia to dziedziny,
w ktorych laser stat si¢ bezkonkurencyjny. Zabieg nim prowadzony jest
bezpieczny, a takze ogranicza czas wykonywania go. Jego precyzja
I skuteczno$¢ na ogromne znaczenie przy dzisiejszym leczeniu takich schorzen
jak np. usuniecie tkanki dzigstowej, znajdujacej si¢ wokot implantu. Dzigki fali
swietlnej emitowanej przez laser, tkanka dzigstowa zostaje sukcesywnie
usuwana, zgodnie z kierunkiem linii wysylanego $wiatla. Energia $wietlna,
wykorzystywana przez urzadzenie, nie posiada zdolno$ci iskrzenia oraz
wiasciwosci cieplnych, co zapobiega odrzuceniu implantu. Jest to bardzo wazne,
gdyz implant musi by¢ mocno osadzony pomi¢dzy potaczeniem, a elementem
utrzymujgcym  zaaplikowany implant. Zalety laserowego usuwania
implantow to:

- brak dolegliwos$ci bolowych podczas przeprowadzania zabiegu,
- brak dolegliwosci podczas gojenia pooperacyjnego,

- brak wystepowania przykurczu rany,

- brak bliznowacenia.
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Postep technologiczny spowodowatl nie tylko szybkie 1 skuteczne
przeprowadzanie zabiegdw, ale takze mobilno$¢ urzadzen, od ktérych zalezy
wynik przeprowadzanego zabiegu. W protetyce stomatologicznej wykorzystuje
si¢ bardzo wiele rodzajow lasera CO,. Operacje korygujace stan btony $luzowe;j
podtoza protetycznego z zastosowaniem lasera CO, nie sa ucigzliwe dla
pacjentow. W stomatologii zastosowanie znajduja:

- lasery migkkie — nazywane takze laserami biostymulacyjnymi, o malej

i $redniej mocy (do 0,05 W),

- lasery twarde — duza moc (powyzej 0,05 W).

Lasery migkkie stosowane sg do takich zabiegdw jak: suchy zebodot,
neuralgia nerwu trojdzielnego, parestezje galezi nerwu zuchwowego, zmiany
okotowierzchotkowe zebow, szczekoscisk, obrzgki po zabiegowe, a takze
gojenie polaczen ustno-zatokowych. Jednak od kilku lat widoczna staje si¢
tendencja odchodzenia od tego typu laserow. Na ich miejsce wchodzi nowa
generacja laserow twardych. Sa one przeznaczone do wywolywania
kontrolowanych proceséw destrukcyjnych i obrobki ubytkéw tkanki twardej, do
ktorej zalicza si¢: koagulacje, cigcie, odparowanie i fotoablacje. Jednak mozna
nimi takze operowaé tkanke migkka, dzigki nowoczesnemu systemowi
mikroprocesorowemu. Lasery stomatologiczne twarde sa wiec uniwersalne.
Skuteczno$¢ zabiegu i efekt zmian wywotanych w tkankach biologicznych
zalezy m.in. od energii lub mocy promieniowania, szerokosci impulsu, czasu
oddziatywania, wtasciwosci absorpcyjnych tkanki oraz gestosci energii lasera.

Chirurgia ogélna

Lasery maja w chirurgii ogromne zastosowanie. Coraz powszechniej
zastepuja skalpele na sali operacyjnej, pozwalajac na skuteczniejsze,
bezpieczniejsze i mniej inwazyjne przeprowadzanie niektorych zabiegow.
W odrdéznieniu od tradycyjnej chirurgii, wlasciwosci lasera pozwalaja na
ograniczenie krwawienia pooperacyjnego za sprawa skondensowanej wigzki
promieni S$wiatla dzialajagcej na otwartg rang, co powoduje zgrzewanie
poprzecinanych naczyn krwiono$nych pod wptywem ciepta. Ponad to ulatwiaja
dostep do miejsc, do ktorych dotarcie przy pomocy tradycyjnego skalpela
bytoby niemozliwe. Co wiecej, laser dzieki swojej precyzyjnosci jest idealnym
narzgdziem do przeprowadzania zabiegdw na np. moézgu czlowieka, ktore
wymagajg ci¢¢ nierzadko subtelniejszych od ludzkiego wiosa.

Natgzenie wigzki promienia lasera mozna dowolnie dostosowywaé do
potrzeb. Lasery o matej] mocy shuzg do spajania rozerwanych tkanek lub
krwawigcych naczyn krwionos$nych. Przy duzej moga przebija¢ lub unicestwiac
tkanki i sg uzyteczne do oczyszczania zablokowanych arterii lub niszczenia
chorych tkanek.
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Przyktadowym zastosowaniem lasera w chirurgii moze by¢ udraznianie przy
jego pomocy przetyku w chorobach nowotworowych, hamowanie krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokarmowego czy leczenie ‘tagodnych
nowotworow jelita grubego. W neurochirurgii s3 wykorzystywane do usuwania
oponiakow, glejakow 1 nerwiakoéw, natomiast w chirurgii naczyniowej za
pomocg laseréw wykonywana jest przezskorna angioplastyka.

Laserowa angioplastyka

Angioplastyka jest to zabieg podskorny, polegajacy na udraznianiu naczyn
krwiono$nych, ktéore w wyniku choroby zostaly zamknigte. Angioplastyke
stosuje si¢ dla te¢tnic wiencowych, szyjnych, narzadow wewngtrznych oraz,
w sporadycznych przypadkach, dla naczyh zylnych. Zabieg wykonuje si¢
najczgsciej w przypadkach miazdzycy, $wiezych zawalow serca, choroby
wiencowej oraz udardbw mozgu. Wspolczesne leczenie  schorzen
wewnatrznaczyniowych, Opiera si¢ na wykorzystaniu implementacji stentu,
angioplastyki dynamicznej lub angioplastyki balonowe;j.

Laserowa angioplastyka jest pochodng angioplastyki balonowej.
Podobienstwa doszuka¢ si¢ mozna w sposobie udrazniania, gdzie
w angioplastyce laserowej, na niedrozny odcinek tetnicy zostaje skierowany
promien lasera, ktory wydrgza kanat i nastepnie wykorzystujac angioplastyke
balonowa, przeprowadza si¢ dalszg cze$¢ zabiegu, gdzie w razie potrzeby
wszczepia si¢ stent — protez¢ w ksztalcie walca, mechaniczne rozszerzajaca
tetnice i podtrzymujaca ten stan. Angioplastyka laserowa jest trwalsza
i skuteczniejsza od angioplastyki balonowej, ze wzgledu na problem zwigzany
z wytrzymalos$cig balonika wypetionego sola fizjologiczng wraz z $rodkiem
cieniujacym, ktory umieszcza si¢ w tetnicy. Przy wykorzystaniu angioplastyki
laserowej, §ciany serca sg udraznianie w taki sposob, aby krew bezproblemowo
przedostawala si¢ do mig¢$nia serca.

8.9. Przyklady laserow

Laser jagowo-neodymowy (Nd: YAG)

Stosuje si¢ go w zabiegach endodoncji, gdyz powoduje poszerzanie
i sterylizacje kanaléw korzeniowych oraz jest pomocny w periodontologii. Laser
ten emituje falg o dlugosci 1064nm, ktéra doprowadzana jest za pomoca
gietkiego $wiattowodu o grubosci 0,2mm, 0,3mm Iub 0,4mm do pola
operacyjnego. Zabieg jest bezkrwawy i bezbolesny. Nd: YAG stosowany jest
rowniez w leczeniu nadwrazliwosci zebiny na bodzce termiczne.
Wykorzystywany jest do opracowania tkanek zebow, w razie wystapienia
prochnicy powierzchniowej i $redniej. Laser dziala silnie sterylizujaco, co
zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji po zabiegu.

Przyktady zastosowan lasera jagowo-neodymowego.
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Tkanki miekkie:
- kiretaz,
- redukcja plytki bakteryjnej,
- usunigcie zlogéw nazgbnych,
- usuwanie tagodnych zmian nowotworowych i zapalnych,
- zatrzymanie krwawienia,
- przygotowanie pola protetycznego,
- mnadzerki,
- opryszczka wargowa,
- plastyka dziaset,
- afty.
Tkanki twarde:
- odstanianie brzegu oszlifowanych filarow z¢bowych,
- leczenie nadwrazliwosci z¢biny,
- leczenie endodontyczne,
- dziatanie bakteriobdjcze,
- przygotowanie dna ubytku przed zalozeniem wypenienia,
- leczenie zmian okotowierzchotkowych.

Rys. 8.13. Laser jagowo-neodymowy [293]

Laser jagowo-erbowy (Er: YAG)

Jego inna nazwa to  ,turbina $wietlna”. Jest on przeznaczony do
opracowywania twardych tkanek zgbow w leczeniu prochnicy i powiktan, jakie
generuje. Emituje falg o dtugosci 2940nm, ktorg jest bardzo dobrze absorbowana
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przez wszystkie sktadniki twardej tkanki zgba. Ten typ lasera wysyla
stosunkowo krétkie impulsy z dtugim czasem przerw pomiedzy nimi. Powoduje
to, ze tkanki sasiadujace z miejscem napromieniowania nie odczuwaja
praktycznie wcale efektu termicznego. Twarde tkanki usuwane sg za pomoca
”mikrowybuchéw”. Dodatkowo stosowany jest system chlodzenia sprayem
wodnym, ktéry zapobiega nagrzewaniu si¢ powierzchni i zwigksza skutecznos¢
oddziatywania promieniowania.

Rys. 8.14. Laser jagowo-erbowy [279]

Zakres zastosowania

Zabiegi na tkance twardej:

- Wszystkie typy obrébki ubytkow zgba bez ryzyka mikropeknigé czy
przegrzania miazgi.

- Obrabianie i wytrawianie powierzchni tkanki twardej z uzyskaniem
optymalnej chropowatosci pozwalajacej na efektywne laczenie o duzej
trwatosci.

- Latwe usuwanie starych kompozytow.

Zabiegi kostne:
- Worydhuzenie korony kostnej,
- Przycinanie, konturowanie,
— Osteoplastyka i osteotomia,
- Okienkowy dostep do apeksu.
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Chirurgia tkanki migkkiej:
- Cigcia wewngetrzne i zewnegtrzne,
- Naswietlania implantow i zgbow zatrzymanych,
- Operkulektomia,
- Frenektomia,
- Wybruzdzenie dzigset do wycisku,
- Gingiwektomia,
- Gingiwoplastyka,
- Usuwanie wtokniakow,
- Biopsje,
- Plastyka przedsionka,
- Nacinanie i drenaz ropni,
- Leczenie afty i opryszczki
- Leczenie wszczepowych stanéw zapalnych

Zabiegi w obrebie ozebnej:

- Czyszczenie i dezynfekcja kieszonek zebowych,
— Chirurgiczne opracowanie bruzd,

- Usuwanie chorych tkanek migkkich i ziarniny,
- Gojenie przyzebia brzeznego.

Endodoncja:

— Oczyszczanie, osuszanie i odkazanie kanalu zgbowego bez warstw
rozmazowych,

- Przygotowanie koncowek nerwow,

- Amputacja miazgi,

- Apikoektomia.

Laser gazowy CO,

Ten laser sklada si¢ ze sterownika i glowicy laserowej, ktora generuje wigzke
swiatta. Dlugos¢ fali tego promieniowania to 10600 nm. Zalicza si¢ je do
niewidzialnego podczerwonego zakresu widma. Woda $wietnie pochtania to
promieniowanie laserowe, wigc laser CO, przeznaczony jest gtéwnie do tkanek
migkkich, aczkolwiek w tkankach twardych jego dzialanie wykorzystywane jest
do nadtapiania i rekrystalizacji powierzchniowych warstw szkliwa i zebiny.
Laser ten powoduje zmiang zogniskowanej energii promieniowania w ciepto, co
przyczynia si¢ do kontrolowanego cigcia tkanki. Im wigksza moc lasera, tym
cigcie staje si¢ coraz szybsze, glebsze i jego obszar martwicy wzrasta. Laser CO,
daje $wietne efekty w usuwaniu wczesnych zmian chorobowych takich jak:
nadzigslaki, wiokniaki, brodawczaki, przecinanie wedzidetek warg i jezyka,
poglebianie przedsionka, wycinanie przerosnictych dzigsel, usuwanie
naczyniowych zmian chorobowych, przygotowanie jamy ustnej do protezowania
itp. W zmianach okotowierzchotkowych laser CO, powoduje odparowanie
patologicznie zmienionych tkanek.
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Dzialanie hemostatyczne lasera CO, ma znaczenie w zabiegach:

- rozlegtych, zwigzanych z duzg utratg krwi,

- w obficie unaczynionych tkankach,

- u pacjentdw z zaburzeniami uktadu krzepnigcia,

- usuwania zmian naczyniowych,

- w chirurgii onkologicznej dla zmniejszenia niebezpieczenstwa rozsiewu
komoérek nowotworowych poprzez naczynia krwionos$ne.

Zalety zabiegu z uzyciem laseru CO;:

- zabieg jest bezkrwawy i bezbolesny (w zwigzku z tym nie ma potrzeby
tamponowania i szycia rany),

- szybko$¢ wykonania,

- cigcie tkanek nie wymaga kontaktu z powierzchnig operowang wskutek
czego jest dobra widocznos$¢ pola operacyjnego,

- zabieg nie pozostawia $ciggajacych blizn, ktore powstaja po zabiegach
chirurgii tradycyjnej,

- brak powiktan,

- wysoka tolerancja zabiegéw laserowych przez pacjentow,

- metoda nie jest obcigzajaca, dlatego moze by¢ stosowana bezpiecznie u ludzi
w podesztym wieku.

& ®

Rys. 8.15. Laser CO, [279]

Lasery wykorzystywane sg juz niemal w kazdej dziedzinie medycyny.
Pozwalajg na osiggnigcie spektakularnych efektow przy matej inwazyjnosci.
Szereg ich zalet sprawia, ze sg poki co bezkonkurencyjne. Mimo to ciggle trwaja
badania nad ich innowacyjnymi zastosowaniami oraz ulepszeniami
technologicznymi. W miar¢ uptywu czasu mogg stac si¢ przepustka ludzkosci do
opanowania jak na razie nieuleczalnych schorzen.
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9. Komputerowe wspomaganie projektowania endoprotezy
stawu kolanowego czlowieka

Wraz z rozwojem nauki i techniki znaczaco rozwineta si¢ wspolczesna
medycyna. W dzisiejszych czasach lekarze posiadaja wiele nowoczesnych,
skomplikowanych i wyspecjalizowanych narzedzi, ktére pomagajg ratowac
ludzkie zycie. Tak szybki rozwdj zawdziecza si¢ wspoOtpracy lekarzy oraz
inzynierow wymieniajacych si¢ wspdlnie doswiadczeniami.

Przyktadem zastosowania zaawansowanych technologii w medycynie jest
endoprotezoplastyka. W skrocie, jest to zabieg majacy na celu wyeliminowanie
zmienionego chorobowo stawu (badz jego cze$ci) i wstawieniu elementu
sztucznego, ktory przejmuje jego funkcje [185] Powodem, dla ktorego stosuje
si¢ tak zaawansowane leczenie, jest wiele chorob zwyrodnieniowych, ktore
niszcza struktury anatomiczne stawu i uposledzaja jednoczesnie jego
funkcjonalnos¢. Endoprotezoplastyka to metoda wykorzystywana glownie
w przypadku stawu biodrowego i kolanowego. Dzieki niej pacjentom zostaje
przywrdcona sprawnos¢ konczyny, co wplywa znacznie na poprawe ich
samopoczucia. W prezentowanej pracy skupiono si¢ na wymianie€ Stawu
kolanowego, ktory jest jednym z najbardziej obcigzonych i skomplikowanych
stawow.

Budowa i fizjologia ludzkiego ciata jest bardzo ztozona i wiaze si¢ z licznymi
problemami stawianymi konstruktorom. Zastgpienie elementu naturalnego
sztucznym wymaga znajomo$ci anatomii oraz proceséw zachodzacych
w ludzkim organizmie. Ponadto, wymagana jest wiedza 0 materiatach
akceptowalnych przez organizm, ktéore nie ulegng sSzybkiej degradacji
i zniszczeniu. Innym problemem jest roznorodno$é. Kazdy cztowiek jest inny
i posiada odmienne parametry stawu kolanowego. Dlatego nalezy uwzglednic te
problemy w trakcie konstruowania endoprotezy.

Aktualnie na rynku istnieje wiele modeli endoprotez wykorzystywanych do
leczenia, a prezentowany w pracy projekt ma uzmystowi¢ stopien
skomplikowania procesu konstruowania tego typu implantow oraz przedstawic
problemy wynikajace z anatomii i fizjologii ciata ludzkiego.

! Studenckie Koo Naukowe "Informatyk" przy Instytucie Technologicznych Systemow
Informacyjnych
2 Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych, Zaktad Systeméw Informacyjnych
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9.1. Budowa stawu kolanowego czlowieka

Glownym zadaniem stawu kolanowego jest potaczenie trzech kosci: udowej,
piszczelowej i strzatkowej. Kolano stanowi réwniez przegub, ktory przekazuje
obcigzenia ruchu pomiedzy tymi elementami. Uksztaltowanie powierzchni
stawowych oraz zakres ruchu zalezy od ilosci stopni swobody, atakze od
obcigzen, jakie w danym stawie wystepuja.

Kolano pod wzglgdem budowy jest bardzo skomplikowane i rozbudowane.
Ponizej, na rysunku 9.1. przedstawiono prawe kolano w wyproscie.

Prawe kolano w wyproscie: widok od tytu

wiezadto krzyzowe
tylne (PCL)

wigzadlo krzyzowe
przednie (ACL)

wigzadio takotkwo-udowe
tylne

ktykie¢ boczny
kosci udowej

A / '\\
kiykie¢ przysrodk \ (powierzchnia
fyl 1ecvpvrzy rodkowy \ \ stawowa)
kosci udowej N
(powierzchnia stawowa) 4 $ciegno przyé$rodkowe
takotka ] _‘}( kalana

przysrodkowa T

o | — wiezadto poboczne
strzatkowe

"‘ fakotka boczna
g ;
y
/

glowa kosci
strzatkowej

wiezadto poboczne /
piszczelowe
Kiykie¢ ~

przysrodkowy
kosci piszczelowej

1t |

Rys. 9.1. Prawe kolano w wyproscie. [168]

Na powyzszym rysunku mozna zidentyfikowa¢ ko$¢ udowa, piszczelowag
oraz najcienszg kos¢ strzatkows. Ponadto oznaczone s3 powierzchnie stawowe
obydwu ktykci i poszczegolne wiezadta. Wiezadto krzyzowe przednie (ACL)
oraz wiezadto krzyzowe tylne (PCL) tacza s$cisle kos¢ udowa i kos¢
piszczelowa. Podczas rotacji zgigtego kolana wigzadla te owijajg si¢ wokot
siebie. Stabilizacje stawu w kierunku poprzecznym zapewniaja wig¢zadla
poboczne: piszczelowe oraz strzatkowe. Gtowng prace wykonuja wowczas, gdy
kolano jest wyprostowane, usztywniajgc caly staw [7, 168].

Na rysunku 9.2. przedstawiono prawe kolano w zgieciu, na ktérym widaé
wyraznie powierzchnie stawowe kosci udowej. Z obrazku wynika, Zze dolng
cze$¢ kosci udowej stanowia dwa kiykcie: boczny oraz przysrodkowy. Kosé
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piszczelowa jest natomiast zakonczona panewka, jednak w medycynie uzywa si¢
okreslenia kiykci. Chrzgstka stawowa, ktora pokrywa kiykcie kosci udowej
i piszczelowej, ma za zadanie zapewni¢ bezstratny ruch §$lizgowy oraz
zabezpieczy¢ staw kolanowy przed niewielkimi przecigzeniami.

Prawe kolano w zgieciu: widok od przodu

wigzadto krzyzowe wiezadto krzyzowe
przednie (ACL) tylne (PCL)

kiykie¢ przy$rodkowy

kosci udowej

(powierzchnia
stawowa)

kiykie¢ boczny
kosci udowej
(powierzchnia

stawowa)
$ciegno tqkotka

przyérodkowe 4 ! przy$rodkowa
kolana R A
W % wiegzadto
wigzadto i N L { poboczne
poboczne ———_ [Ilit < = ol ~— piszczelowe
strzatkowe Y i ,f"_—;}‘\
B % %

fakotka
boczna

kiykiec¢
przy$rodkowy
kosci piszczelowej

wigzadto poprzeczne
kolana

guzowatos¢ kosci
piszczelowej

glowa kosci
strzatkowej

guzek Gerdy'ego

Rys. 9.2. Prawe kolano w zgieciu [168]

Staw kolanowy jest bardzo zlozonym mechanizmem. Sktada sie z wielu
tkanek, a kazda z nich ma okre$lone zadanie i cel. Wszystkie elementy stawu
kolanowego musza ze sobg scisle wspolpracowac i by¢é w pelni sprawne. Gdy
chociazby jeden z elementow zostanie uszkodzony, caly staw kolanowy moze
sta¢ sie niesprawnym. Wazne jest unikanie wszelkiego rodzaju kontuzji.
Wspaniata cechg organizmu ludzkiego jest zdolno$¢ do regeneracji. Niektore
kontuzje goja si¢ same, inne za§ wymagaja ingerencji lekarza. Pomimo tego,
lekarz nie odpowiada za regeneracje komorek, a wprowadza tylko okre$lone
warunki po to, by organizm prawidlowo wracatl do sprawnosci.
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9.2. Biomechanika stawu kolanowego czlowieka

W teorii, staw kolanowy posiada sze$¢ stopni swobody. Trzy stopnie
swobody to ruch rotacyjny za$ pozostate odnoszg si¢ do ruchu postepowego.
Ruchy przesuniecia wg Jakoba sg nastepujgce [185]:
—w kierunku przednio-tylnym,
—w kierunku przysrodkowo-bocznym,
— kompresja — dystrakcja.

Ruchy obrotowe wzgledem poszczegdlnych osi kolana to [185]:
— prostowanie — zginanie,
— przywodzenie — odwodzenie,
— rotacja wewnetrzna — zewnetrzna.

Powyzszy opis doskonale obrazuje i pomaga zrozumie¢ rysunek 9.3.

Ruchy obrotowe Przesunigcia

kontrakcja

2

A tyt
L - 7
bok przysrodek
AT L/
przéd

zgigcie (+)
wyprost (-)
przywodzenie (-)

odwodzenie
(+)

rotacja wew. (-)

dystrakcja

rotacja zew. (+)

Rys. 9.3. Stopnie swobody stawu kolanowego wg Jakoba [185]

Istotne jest, ze wigkszo$¢ stopni swobody znosi si¢ wzajemnie, badz jest
ograniczona przez migsnie i $ciggna. W efekcie mozna uznac, iz staw kolanowy
posiada jeden stopien swobody [7]. Tym najwazniejszym ruchem jest zginanie
i wyprost. Ewentualnie, gdy kolano jest zgiete, istnieje mozliwo$¢ obrotu
wzgledem osi podtuznej — wtedy pojawia sie mozliwy drugi stopien swobody.

Takie podejscie istnieje rowniez w teorii mechanizmoéw i manipulatorow.
Staw kolanowy traktowany jest jako para biokinematyczna klasy V o jednym
stopniu swobody, badz para biokinematyczna klasy IV o dwodch stopniach
swobody. Rysunek 10.4. przedstawia przyktadowe schematy wielocztonowych
modeli ciata cztowieka z uwzglednieniem potaczenia, jakim jest staw kolanowy.
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Zakres ruchow w stawie kolanowym opisany jest przy pomocy katow.
W przypadku wyprostu i zgigcia, warto$ci katow wynoszg odpowiednio 10° — 0°
— 145°, gdzie kat 0° odpowiada wyprostowanemu kolanu. W przypadku zgietego
kolana rotacja wewngtrzna wynosi 15°, a rotacja zewngtrzna 35° [185].
Kettelkamp opisat zakres ruchomosci w przypadku czynnosci wykonywanych
W zyciu codziennym:
—chéd 0°- 67°,
— siadanie 0°-93°,
— chodzenie po schodach 0°-90°.

Rys. 9.4. Schematy strukturalne wybranych czesci ciala czlowieka: a) model calego ciala;
b) model koniczyn dolnych; c¢) model pojedynczej koficzymy dolnej [78]

Staw kolanowy musi przenies¢ duze, a zarazem roznorodne obcigzenia.
Wartosci tych obcigzen sa najwicksze w stosunku do pozostatych potaczen
kostno-stawowych. Analizowany staw laczy ze sobg trzy kosci: udowas,
piszczelowg oraz strzatkowa. Dodatkowo W stawie wystepuje rzepka.

Na kolano majg wpltyw sily wewnetrzne migsni oraz sily zewnetrzne.
Przyktadows silg zewnetrzng moze by¢ sita grawitacji. Istotne sa rowniez: masa
ciata cziowieka, sita wystgpujaca w danym migéniu oraz wartosci
poszczegblnych katow migdzy osiami czesci ciata. Naprezenia wystepujace
w stawie kolanowym mogg kilkukrotnie przewyzsza¢ ci¢zar ciala. Co wiecej,
sity i momenty mogg dziata¢ w roznych kierunkach.

Wiedza o biomechanice kolana jest wcigz rozwijana i potwierdzana licznymi
doswiadczeniami. Wraz z rozwojem tej wiedzy stworzono wiele modeli
biomechanicznych opisujacych zaréwno ruch, jak i obcigzenie. Utworzone
modele odnosza si¢ najczesciej do typowych czynnosci wykonywanych przez
cztowieka. Dominujagcym schematem obcigzen stawu kolanowego jest model
Maqueta, pokazany na rysunku 9.5.
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Rys. 9.5. Model obciazen stawu kolanowego zaproponowany przez Maqueta: a) staw
udowo-piszczelowy, b) staw udowo-rzepkowy [7]

Podczas stania na obu nogach kolana obcigzone sa okoto 85% masy catego
ciata. Wynika to z faktu, Zze do obcigzenia nie zaliczajg si¢ czgSci nog ponizej
kolan. Tak wigc, dla osoby o masie 70 kg staw kolanowy obciazony bedzie sita
o warto$ci 292N. Z kolei, w przypadku stania na jednej nodze obcigzenie stawu
wyniesie okoto 93% masy ciata [7].

Taka sytuacje wraz z opisem sil przedstawia ponizszy rysunek. Oznaczenie
poszczegblnych sit: [7]

R — wypadkowa obcigzen masy ciata,

L — obciazenia wynikajace z oddziatywania pasma biodrowo-piszczelowego,

a, b — ramiona dziatania poszczegdlnych sit,

01, 02 — srodki krzywizn kiykei.

Inny doktadny i czytelny model przedstawili M. Wimmer i T. Andriacchi.
Pomimo faktu, iz ich model stawu jest po alloplastyce — sily nie réznig si¢ od
tych przed wykonanym zabiegiem. Ponizej zamieszczono szczegotowy rysunek.
Bardzo istotne jest to, ze to tkanki miekkie, takie jak wigzadla i $ciegna,
odpowiadaja za stabilno$¢ catego stawu kolanowego. Dlatego trzeba bra¢ pod
uwage ich istnienie oraz wptyw na dynamike kolana.
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Rys. 9.6. Obcigzenia kolana podczas stania na jednej nodze [7]
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Rys. 9.7. Model stawu kolanowego z wszczepiong endoproteza proponowany przez

Wimmera i Andracchiego [83]



Kolejnym waznym zagadnieniem jest fakt, iz klykcie nie sg obcigzone
rownomiernie, jak myslano wcze$niej. Badania wykazaty, ze 70% obcigzenia
w czasie chodu przenosi ktykie¢ przysrodkowy, zas$ pozostatg wartos¢ kiykie¢
boczny. Uwzglednienie tego faktu pozwala lepiej projektowa¢ endoprotezy
stawu kolanowego i zapobiega¢ nadmiernemu i przyspieszonemu zuzyciu [83].

Ponadto, staw kolanowy jest poddawany duzym momentom zginajacym.
Pomimo tego, ze sity w trakcie chodu sa niewielkie, to odleglosci pomigdzy
kolanem a pigta sg znaczne.

Staw kolanowy czlowieka jest najbardziej skomplikowany, zaro6wno
w budowie, jak i dziataniu, w stosunku do pozostalych polaczen pomiedzy
kos¢mi. Na budowe anatomiczng kolana sktada si¢ szereg tkanek kostnych oraz
tkanek miekkich takich jak wigzadta czy Sciggna. Kazda tkanka peini okreslong
funkcje i jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania potaczenia. Za
wytworzenie elementu smarujacego odpowiedzialna jest kaletka maziowa.
Wytwarzany ptyn maziowy moze dopasowac swoje wtasciwosci lepkosciowe do
danej sytuacji, czego nie potrafi zaden smar czy olej wytworzony sztucznie
przez cztowieka. Chrzastki zewnetrzne kosci udowej i piszczelowe] sa
niesamowicie gladkie. Calo$¢ tworzy zgrany mechanizm, ktory cigzko zastgpic
sztucznym tworem.

9.3. Endoprotezy stawu kolanowego

Pierwsze proby przywrdcenia czgSciowe] sprawnosci  pacjentOw
z przewlektymi  chorobami  stawoéw  kolanowych odbywaly sie juz
W dziewigtnastym wieku. Pionierem tej dziedziny byl Ferguson. W roku 1861
usungl on powierzchnie zewngtrzne stawu kolanowego tak, aby ruch odbywat
si¢ po powierzchniach wystepujacych pod chrzastka. Niestety po kilku
zabiegach stwierdzono, ze jest to metoda nieefektywna. Skutkami ubocznymi
byly catkowite usztywnienie stawu poprzez zrosnigcie si¢ kosci udowej
i piszczelowej badz duza niestabilno$¢ kolana, ktora prowadzita do urazow.

Dwa lata p6zniej, w roku 1863, Verneuli wykonal podobng operacje, lecz
zastosowatl interpozytor. Interpozytorem nazwano element, ktory wstawiano
pomigdzy wycigte konce stawu. Poczatkowo stosowano materiaty pochodzenia
naturalnego jak: tkanka tluszczowa, kaletka przedrzepkowa, torebka stawowa,
skora, mig$nie. Nastgpnie rozpoczeto wprowadzanie interpozytorow sztucznych
takich jak szklo, nylon, bakelit. Powyzsza metoda byta réwniez nieefektywna
[185]. Prawie sto lat pozniej, w latach 1938-1940, Smith-Petersen, Cambell
i Boyd przedstawili prace, w ktorych zastosowano cze$ci metalowe zastepujgce
powierzchnie stawowe kosci udowej lub piszczelowej. Ich prace byly
fundamentalnym wktadem, a na ich podstawie powstaly pierwsze wewnetrzne
protezy stawu kolanowego zwane endoprotezami.
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Nowoczesna endoprotezoplastyka zainicjowana zostata przez Charnley'a
w 1962 r. Stworzyl on implant stawu biodrowego z zastosowaniem metalowej
czesci udowej oraz polietylenowej panewki. Do potaczenia implantu z ko$émi
zastosowano cement kostny. Pomyst takiego rozwigzania przeniost
i zaadoptowat do stawu kolanowego Kanadyjczyk Gunston w roku 1971. Zakres
ruchliwosci takiej protezy byt ograniczony, jednak w poréwnaniu z poprzednimi
probami metoda ta dawata duzo lepsze efekty. Przyklad protezy pierwszej
generacji przedstawia rysunek 9.8 [185].

/

@

Rys. 9.8. Proteza pierwszej generacji [185]

W 1974 r. odbyla si¢ pierwsza migdzynarodowa konferencja dotyczaca
endoprotezy kolana. Uczestniczyli w niej inzynierowie oraz chirurdzy. Podczas
tego zgromadzenia przyjeto podstawowe zasady, ktorych nalezy przestrzegad
w trakcie wstawiania protez. Podzielono réwniez typy protez na dwie kategorie:
zawiasowe i saneczkowe - poslizgowe.

Wraz z rozwojem wiedzy na temat biomechaniki stawu kolanowego, a takze
wynikoéw doswiadczen klinicznych, w latach osiemdziesigtych powstata druga
generacja endoprotez kolana. [185] Ponizej, zdjgcie protezy drugiej generacji
typu Geometric.

Rys. 9.9. Proteza drugiej generacji [185]
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W roku 1999 miata miejsce druga migdzynarodowa konferencja w Londynie,
na ktorej wymieniono zdobyte doswiadczenie. Aktualnie wcigz trwajg badania
i rozw0j endoprotezoplastyki kolana. Pacjenci, ktorzy maja wszczepiony implant
stawu kolanowego, posiadajg sprawnos$¢ bliska naturalnej. Moga wykonywac
wickszos¢ podstawowych czynnosci i normalnie funkcjonowac. [185]

Rozne rodzaje protez archiwalnych przedstawia rysunek 9.10.

T

3o

Rys. 9.10. Pierwsze z konstrukcji protez: jednoklykciowa, dwuklykciowa, geometric
i Guepar [185]

9.4. Klasyfikacja typéw endoprotez stawu kolanowego

W zaleznosci od budowy, endoprotezy moga by¢ uniwersalne badz
uksztaltowane na kolano lewe lub prawe. Komponenty mocowane do kosci
piszczelowej moga wystgpowaé w roznych wersjach. Przyktadowo, czes$é
metalowa i wkladka polietylenowa moga by¢ polaczone trwale lub stanowi¢
odrebne elementy. Klasyfikacje endoprotez stosuje si¢ ze wzgledu na rdznice
wynikajgce z systemu mocowania oraz ksztaltu poszczegdlnych czesci
endoprotezy. Mozna uwzgledni¢ rowniez stopien swobody ruchu nowego stawu,
obszar wymiany powierzchni stawowych, a takze uzaleznienie od stopnia
rozlegtosci wycinania wigzadta krzyzowego tylnego.

Pierwsza klasyfikacja dotyczy obszaru wymiany stawu. Nie zawsze
konieczna jest wymiana cato$ci, w niektorych przypadkach stosuje si¢ protezy
czesciowe. Rozrozniono zatem [26]:

— Protezy jednoprzedzialowe, stosowane w sytuacji, gdy wymagana jest
wymiana uszkodzonego przedziatu bocznego lub przysrodkowego. Pozostata
cze$¢ powierzchni stawowych nie jest uszkodzona i nie wymaga ingerencji.
Szczegodlnie starsi pacjenci cierpia na artroze jednoprzedzialowa, wiec to
rozwigzanie jest dla nich najkorzystniejsze.
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— Protezy dwuprzedzialowe, do ktorych nalezaly endoprotezy pierwszej
generacji. Wspotczesnie nie sg juz stosowane.

— Protezy trojprzedziatowe - stosowane sg najczesciej. Obejmuja one cata
wymiane stawu kolanowego rowniez z rzepka.

Inny podziat endoprotez dotyczy stopnia swobodnego ruchu stawu.

Z budowy anatomicznej kolana wynika, ze ¢zg$¢ stopni swobody odebrana jest

przez $ciggna 1 wigzadta. W trakcie operacji niektore z tych potaczen musza

zosta¢ usunig¢te. Wynika to ze stopnia zaawansowania choroby. Sklasyfikowano

zatem [185]:

— protezy niezwigzane, ktorych powierzchnie nie s3 ze sobg polaczone
W sposob trwaty, np.: zawiasami. Nie oznacza to jednak, Ze nie ograniczajg
one pewnych ruchow w poszczegolnych osiach stawu. Protezg tego typu
przedstawiono na rysunku 9.11., na ktorym wida¢ wyraznie brak
jakiegokolwiek potaczenia miedzy powierzchnig panewki z tworzywa
sztucznego a metalowg gtowka,

Rys. 9.11. Endoproteza niezwiazana [185]

— protezy czesciowo zwigzane, ktore stanowiag najwicksza grupe. Stosuje sie je
w przypadkach zaawansowanych chorob stawowych i1 znacznych zmianach
w fizjologii kolana. Celem stosowania tego typu rozwigzan jest ograniczenie
zakresu ruchu w znacznym badz niewielkim stopniu po to, aby zachowaé
stabilnos$¢ stawu. W innym przypadku mogtoby doj$¢ do utworzenia duzych
luzbw 1 przyspieszonego zuzycia powierzchni endoprotezy. Ponizej
przedstawiono jeden z typow takiego rozwigzania,

Rys. 9.12. Endprotez cze$ciowo zwiazana [185]
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— ostatnim typem protez sklasyfikowanych wedlug powyzszego kryterium sa
protezy catkowicie zwigzane. Dodatkowo mozna je podzieli¢ na zawiasowe,
zawiasowo rotacyjne oraz niezawiasowe. Ich zadaniem jest, podobnie jak
w przypadku protez czg$ciowo zwigzanych, ograniczenie ruchu w kilku
plaszczyznach. Rozwigzania tego typu stosowane sa przy bardzo rozleglej
destrukcji stawu kolanowego oraz zmniejszonej funkcjonalnosci wigzadet
pobocznych. Endoprotezy tego rodzaju przedstawia rysunek 9.13.

[ 4 2%

a b ¢ d

Rys. 9.13. Endoprotezy calkowicie zwigzane — rozne rozwigzania konstrukcyjne: a) Link,
b) Kinemax,c) Finn System Biomet, d) Smilles [185]

9.5. Projekt endoprotezy stawu kolanowego

Do wykonania projektu wykorzystano zaawansowane oprogramowanie
inzynierskie z rodziny CAD (komputerowe wspomaganie projektowania), ktore
pozwolilo na stworzenie trojwymiarowych elementow kosci stawu kolanowego
oraz poszczegolnych elementéw endoprotezy. Ponadto uzyto oprogramowania
zrodziny CAE (komputerowe wspomaganie prac inzynierskich) do obliczen
wytrzymatosciowych endoprotezy. Uzyto zatem nastgpujacych programow:
Materialise Mimics, Catia oraz Abaqus.

Materialise Mimics

Program Materialise Mimisc pozwala na przetwarzanie oraz edycj¢ zdje¢ 2D
wykonanych przy pomocy tomografii komputerowej CT badZz rezonansu
magnetycznego MRI do utworzenia modeli tréjwymiarowych z bardzo wysoka
doktadno$cig. Ponadto istnieje mozliwo$¢ dokonania doktadnych pomiaréw
kosci, tkanek i1 narzadow. Utworzone trojwymiarowe modele moga by¢
eksportowane do wielu programow inzynierskich z zachowaniem wszystkich
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wymiaréw oraz wilasciwosci materiatowych [298]. Na rysunku 9.14
przedstawiono gtowne okno programu.

Rys. 9.14. Glowne okno programu Materialise Mimics

Cechg charakterystyczng tego oprogramowania jest podziat ekranu na cztery
gtowne widoki: coronal, axial, sagittal, 3D. Pierwszy widok jest interpretowany
jako rzut z przodu, drugi jako rzut z gory, a trzeci jako rzut z prawego boku.
Ostatnie okno odpowiada za wyswietlanie modeli trojwymiarowych. Kazde
zdjecie posiada ponadto numer oraz wspotrzedne. Menu zawiera szereg narzedzi
stosowanych do edycji zdje¢, a takze do generowania modeli trojwymiarowych.
Istotnym narzg¢dziem jest ,,Windowing”, ktore pozwala na dopasowanie szarosci
zdje¢ tomografu zgodnie ze skalag Hounsfield'a. Dzigki tej skali mozna odrozni¢
tkanki migkkie od kosci. Narzedzie to wplywa znacznie na prace i ulatwia
edycje poszczegdlnych wycinkéw. Wiecej o samej radiologii w literaturze. [33,
55].

Catia
Catia jest zintegrowanym systemem CAD/CAM/FEM. Oprogramowanie to
wykorzystywane jest w przemysle samochodowym, lotniczym, maszynowym
oraz w wielu innych dziedzinach. [30] W pracy program zostat uzyty do edycji
oraz utworzenia trojwymiarowych modeli ko$¢ stawu kolanowego, a takze
wszystkich elementow endoprotezy. Catia posiada wiele modutéw, ktore
pozwalaja na rozwigzywanie roznych zagadnien inzynierskich. W pracy
wykorzystano moduty:
— Part design — tworzenie i edycja czesci.
— Generative shape design — tworzenie zlozonych modeli przy pomocy
powierzchni.
— Assembly design — narzedzie stuzace do tworzenia ztozen.
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Abaqus

Program Abaqus jest zaawansowanym narz¢dziem inzynierskim CAE. Jego
zastosowanie to glownie analiza ukladéw z wykorzystaniem metody elementow
skonczonych. W przemysle, program ten jest wykorzystywany do
rozwigzywania zagadnien zwigzanych z mechanikg ciala stalego i ptynow,
oceny wytrzymatosci elementéw maszyn i konstrukcji, z uwzglednieniem wielu
czynnikow takich jak obcigzenia, temperatura, przewodnos¢ elektryczna itd.
[296] W pracy, programu Abaqus uzyto do analizy wytrzymato$ciowej
zaprojektowanej endoprotezy stawu kolanowego.

Aby wykona¢ model endoprotezy stawu kolanowego, niezbe¢dne sa
trojwymiarowe modele kosci wystepujacych w tym stawie. Do utworzenia
takich modeli zastosowano programy Materialise Mimics oraz Catia. Punktem
wyjscia do stworzenia tych modeli byly dwu wymiarowe zdjgcia CT. Efektem
pracy w programie Mimics bylo otrzymanie modeli powierzchniowych
wszystkich ko$ci stawu kolanowego. Utworzony trojwymiarowy model
powierzchniowy zostal nastgpnie wyeksportowany do pliku ,,iges”. Dzigki temu
mozna go otworzy¢ w programie takim jak Catia. Wszystkie modele w jednym
ztozZeniu zostaty pokazane na rysunku 9.15.

Rys. 9.15. Modele powierzchniowe wszystkich kosci stawu kolanowego

Modele powierzchniowe utworzone w programie Mimics wymagaja
dopracowania, mianowicie — uzupelnienia brakujacych powierzchni oraz
przeksztatcenia zamknigtych powierzchni w edytowalne bryly. Do tego celu
uzyto oprogramowania Catia i modutu Generative Shape Design. Rysunek
10.16. przedstawia model powierzchniowy, ktéry zostal wczytany oraz
edytowany w programie Catia, tak by przypominat w przyblizeniu prawidtowa
ko$¢ stawu kolanowego.
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Rys. 9.16. Mod;rbrylawy élow; kos$ci udowej

Kazda ko$¢ wyeksportowana z programu Mimics wymagata korekty.
Skorzystano wigc z roznych funkcji programu Catia: taczacych, wypetniajacych
oraz wycinajacych, aby wypelic¢ luki i stworzy¢ zamknigte powierzchnie.
Modele brylowe zostaly utworzone przy pomocy funkcji Close Surface. Dzigki
temu mozna je tatwo edytowac. Zostalo rowniez wykonane petne zlozenie stawu
kolanowego z elementow brytowych, ktore przedstawia rysunek 9.17.
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Rys. 9.17. Zlozenie stawu kolanowego
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Tak przygotowane modele trojwymiarowe postuzyly do wykonania
elementow endoprotezy stawu kolanowego. Wazne jest, iz wszystkie wymiary
poszczegolnych ko$ci zostalty zachowane. Ponadto cate zlozenie rdéwniez
zachowuje odpowiednie odlegtosci pomigdzy elementami brytowymi. Pozwala
to na szybsze i bardziej efektywne modelowanie endoprotezy.

Dalsze prace miaty na celu zaprojektowanie poszczegdlnych elementow
endoprotezy stawu kolanowego oraz przygotowania modeli ko$ci odpowiednio
docigtych do projektu endoprotezy. W efekcie wykonane zostalo ztozenie staw-
endoproteza. w ztozeniu uwzgledniono koniecznos¢, aby nie zmieni¢ odleglosci
wystepujacych pomigdzy koscia udowa i piszczelowa. W innym przypadku,
mogloby to skutkowa¢ skroceniem badz wydtuzeniem konczyny dolnej,
zwigkszonym naprezeniem tkanek migkkich oraz innymi powiktaniami.
Koncowy efekt ztozenia przedstawiono na rys. 9.18.

Rys. 9.18. Pelne zlozenie stawu kolanowego wraz z endoproteza

192



Ostatnim etapem projektowania byto wykonanie symulacji numerycznych
wytrzymatos$ci materiatlowej zaprojektowanych elementéw endoprotezy. Ponizej
zostang przedstawione analizy wytrzymatoSciowe jednego z elementéw
endoprotezy - wktadka polietylenowa, ktora petni w ztozeniu role tekotki.

W pracy, dla elementu polietylenowego zastosowano polietylen wysokiej
gestosci UHMWPE 1000 produkowany przez firme ,, Zatorski” [295].
Biomateriat ten stosowany jest do wytwarzania roznego rodzaju elementow
implantow. W tabeli 9.1. przedstawiono wybrane wiasnosci fizyko-chemiczne
materiatu.

Tab. 9.1. Wiasno$ci biomaterialtu UHMWPE 1000 [295]

Wiasciwosc¢ Jednostka Wartos¢
Gestosé glem® 0,93
Naprezenia przy zerwaniu MPa >18
Wydhuzenie przy zerwaniu % 17
Wytrzymato$¢ na zginanie MPa >700
Udarno$¢ kJ/m® Nie peka
Twardo$¢ SHORE - 63
Wspotczynnika tarcia $lizgowego na u 0,19
stali hartowanej i szlifowanej

Scieralno$¢ na stali hartowanej i u/km 0,45
szlifowanej

Po przygotowaniu danych dla programu Abaqus zostaly wygenerowane siatki
wielokatow elementow skonczonych. Ostatnim etapem przygotowania modelu
jest utworzenie siatki Mesh na kazdej z cze$ci. Jest to wazny etap i w zaleznoSci
od gestosci tej siatki zalezy doktadnos¢ wynikow.

Ze wzgledu na skomplikowang geometri¢ wybrano siatke sktadajaca sie
z trojkatow. Element polietylenowy jako najbardziej narazony na zniszczenie
zostal pokryty najgestsza siatkg (rys. 9.19).

Obciazenie sumaryczne badanych elementéw zostalo przyjete na podstawie
obliczen mechanicznych stawu kolanowego dla osoby o wadze 70 kg, do analizy
przyjeto F=3000N.

Po tych operacjach zostaly wykonane obliczenia numeryczne odksztatcen
I przemieszczen badanych obiektow. Wyniki obliczen wykonanych przez
komputer stanowig zaledwie przyblizenie stanu rzeczywistego. Dlatego nie
nalezy opiera¢ si¢ wylacznie na nich. Z drugiej strony przyblizenie to jest
doktadne i definiuje pewna podstawe do dalszych badan i analiz. Na podstawie
danych zaczerpnigtych z literatury oraz wynikowych baz danych,
Z przeprowadzonej analizy metodg elementow skonczonych, stwierdzono, iz
najbardziej narazonym na uszkodzenie elementem jest wktadka polietylenowa.
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Dlatego najwicksza uwage poswiecono wihasnie temu elementowi. Do analizy
wykonane zostaly trzy wersje wymiarowe wkladki polietylenowej 1 dla kazdej
znich wykonano obliczenia. Wykonane modele réznity sie miedzy sobg
promieniem przysrodkowo-bocznym. Dlatego kazdy z modeli zostat poddany
osobnej analizie. Ponadto, wytrzymatos¢ polietylenu wysokiej gestosci nie
przekracza 18 MPa. Wartos¢ przytozonej sity wynosi natomiast 3000N - jest
wigc to przypadek ekstremalny.

o
O
MUITAA
Mavavavavay:

Rys. 9.19. Z1ozenie elementow wraz z nalozong siatkg wielokatow

Ponizej umieszczono rysunki obrazujgce rozktad naprezen zredukowanych
oraz kontaktowych dla wktadki polietylenowe;.

Rys. 9.20. Naprezenia zredukowane podkladki polietylenowej o promieniu R=17 mm
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Rys. 9.22. Naciski powstale na cze¢$ci udowej modelu R18,5
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9.6. Podsumowanie rozdzialu

Wspotczesna medycyna pozwala na wymiang uszkodzonej struktury ciala
cztlowieka na element sztucznie wytworzony. Zabiegi tego rodzaju
zawdzigczamy niesamowitemu postepowi nauki, techniki i medycyny. To, co
kiedy$ uwazana za fantastyke, dzisiaj staje si¢ rzeczywistoscia.

Endoprotezoplastyka jest przykladem zastosowania nowoczesnych metod
leczenia. Wazne jest, ze metody te sg skuteczne i dtugotrwate. Wytrzymatosé
stworzonych i wszczepionych implantow liczy si¢ w latach. Nie moga one
oczywiscie w pelni zastgpi¢ naturalnych tkanek. Elementy sztuczne nie sg
W stanie si¢ regenerowac, jak ma to miejsce w przypadku struktur w pehi
biologicznych. Istotny jest jednak fakt, iz taka metoda leczenia odnosi sukcesy
i moze by¢ wielokrotnie stosowana. [6, 34, 57]

Staw kolanowy cztowieka to bardzo zlozone potaczenie wspotpracujacych
kosci. Sktada si¢ z licznych tkanek kostnych oraz tkanek migkkich, a kazda
z nich pelni okres$lone funkcje i jest niezbedna do prawidlowego dziatania stawu
kolanowego. Biomechanika tego stawu jest rowniez zawitym zagadnieniem. Sity
dziatajace na kolano mogg kilkukrotnie przekracza¢ mase ciata cztowieka. Staw
kolanowy musi zatem opiera¢ si¢ silnym naprezeniom oraz dodatkowo thumic
wszelkie drgania.

Tworzenie modelu endoprotezy na potrzeby przedstawionej pracy sktadato
si¢ z czterech glownych etapow. Pierwszy etap polegal na utworzeniu
trojwymiarowych modeli brylowych kosci stawu kolanowego na podstawie
zdje¢ z tomografii komputerowej. Do tego celu zastosowano oprogramowanie
Materialise Mimics i utworzono powierzchniowe modele poszczegdlnych kosci.
Nastepnie dokonano wykonczenia tych modeli oraz utworzono pelne zlozZenie
stawu kolanowego przy pomocy oprogramowania Catia.

Drugi etap polegat na utworzeniu elementéw endoprotezy z uwzglednieniem
ksztattu 1 wymiaréw wczesniej utworzonego modelu stawu kolanowego. Jako,
ze ksztalt kosci jest bardzo zlozony, etap ten trwal najdtuzej. Poszczegodlne
elementy endoprotezy oparto na danych zaczerpnigtych z literatury. [5, 185]
Ostatecznie model sktada si¢ z nastgpujacych elementow: podstawa metalowa,
wktadka polietylenowa, cze$¢ udowa, element mocowany do rzepki oraz $ruba
mocujaca.

Kolejny etap to dobdr odpowiednich biomateriatow, analiza ich wlasciwosci
mechanicznych i utworzenie modeli materiatowych w oprogramowaniu Abagus.
Nastepnie przygotowano wczesniej utworzone elementy endoprotezy do analizy
wytrzymatosciowej. Nadano odpowiednie sily, zdefiniowano utwierdzenie
i przygotowano kontakty.

Ostatni etap to przeprowadzenie obliczen metodg elementéw skonczonych
oraz ich analiza. Z trzech roznych modeli najbardziej wytrzymatym okazat si¢
model R18,5. Analiza statyczna wykazata, iz napr¢zenia zredukowane oraz
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naciski nie przekraczajg wartosci granicznych. Najstabszym elementem kazdego
modelu okazata si¢ by¢ wkladka polietylenowa. Jest to oczywiscie zwigzane
Z biomateriatem uzytym do jej wytworzenia.

Prawdopodobnie jednak model ten wymagalby lepszego dopasowania
geometrii oraz rozszerzonej analizy wytrzymatoSciowej, aby mogt byé
wprowadzony do produkcji. Ponadto, stworzenie endoprotezy to dopiero
poczatek. Nalezatoby zaprojektowaé wiele istotnych narzedzi, ktorymi postuguja
si¢ lekarze w trakcie procesu implantacji. Bez nich ten proces bytby bardzo
trudny lub niemozliwy do przeprowadzenia.
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10. Modelowanie rozkladu temperatury w komorze do
hodowli tkankowej

Celem niniejszego rozdzialu jest zaprezentowanie wynikow badan
zwigzanych z modelowaniem rozkladu temperatury w komorze do hodowli
tkankowej, wykonanej w pracowni Instytutu Podstaw Elektrotechniki
i Elektrotechnologii podczas zaje¢ kota naukowego Magneton. Komora ma
zapewni¢ ustalone warunki zakresu temperatur i wilgotno$ci powietrza we
wngetrzu tak aby byl mozliwy rozwoj tkanek. W komorze zostanie umieszczona
tkanka nowotworowa, warunki zewngtrzne i wewngtrzne oraz wyniki pomiaréw
kontrolowane sa przy pomocy panelu kontrolno-pomiarowego umieszczonego
na zewnatrz komory.

10.1. Wprowadzenie.

Komora to urzadzenie wykorzystywane do pracy laboratoryjnej, ktore
zapewnia mozliwo$¢ prowadzenia hodowli w kontrolowanych warunkach. Jest
to szczelne pomieszczenie, wewnatrz ktorego stwarza si¢ mikroklimat
0 odpowiedniej temperaturze, wilgotnosci, sktadzie atmosfery. Ma to wplyw na
przebieg procesow zyciowych oraz wzrost 1 rozwdj przedmiotu badan
naukowych, np. tkanki nowotworowej.

Zbudowana  komora zawiera 18 czujnikow temperatury, ktore sg
rozmieszczone w rownych odlegtosciach od siebie oraz w odpowiednich
odlegtosciach od krancéw $cian, w celu uzyskania lepszych pomiarow.
Geometria komory odzwierciedla rzeczywiste rozmiary urzadzenia i zostala
wprowadzona do s$rodowiska FEMM 4.2 w celu uzyskania map rozkladu
temperatury wewnatrz komory.

Nastepnie przy pomocy skryptu Lua zostal napisany program pobierajacy
dane z czujnikow, przeliczajacy je w mozliwie najkrotszym czasie, a nastepnie
przedstawiajacy wyniki na panelu umieszczonym na przedniej $cianie komory.

10.2. Model komory i aplikacja w jezyku skryptowym Lua

Geometria modelu komory zostala wykonana w aplikacji CAD
i odzwierciedla jej rzeczywiste wymiary geometryczne oraz strukture. Nastepnie
geometri¢ zaimportowano do srodowiska FEMM 4.2, gdzie w kolejnym korku
wygenerowano siatke elementow trojkatnych.

! politechnika Lubelska, MAGNETON
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Rys. 10.1. Model komory wykonany w $rodowisku CAD

Jezyki skryptowe to jezyki programowania umozliwiajagce rozszerzanie
funkcjonalnosci aplikacji komputerowych bez koniecznosci zmiany kodu
wynikowego. Sa one réwniez intensywnie wykorzystywane przy automatyzacji
dziatan administracyjnych systemu, np. w powtoce systemu Unix.

Gléwnym zatozeniem tego typu jezykow jest mozliwos¢ ingerencji
uzytkownika w istniejgcy i dziatajacy system bez znajomosci kodu zroédlowego.
Przyktadami takich jezykow sg Bash, Python, Perl, PHP, QuakeC,
GameMonkey, UnrealScript oraz Lua.

Lua zostal pierwotnie zaprojektowany dla rozszerzenia funkcjonalno$ci
roznych aplikacji, jednak czesto wystepuje rowniez samodzielnie. Jest lekkim
jezykiem skryptowym taczacym ze sobg elementy prostego jezyka
proceduralnego (sktadnia podobna do jezyka Pascal) z bardziej ztozonymi
konstrukcjami opisu danych opartych na tablicach asocjacyjnych, a takze
rozszerzalng  semantykg. Lua  jest projektem  open-source’owym,
zaimplementowanym w C zgodnie ze standardami ANSI C, ktérego gtdéwnym
celem jest tatwo$¢ uzycia, prostota, wydajnos¢ i przenosnos¢ kodu.
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Identyfikatory w Lua moga sktada¢ si¢ z dowolnego tancucha znakow
alfanumerycznych lub znaku , jednak nie mogg rozpoczyna¢ si¢ cyfra. Istniejg
rowniez slowa zastrzezone, tj. and, or, break, else itp., ktore nie moga opisywac
identyfikatoréw. Lua rozroznia wielkos¢ liter, zatem ,for” oznacza petle,
natomiast ,,For” widziany jest jako identyfikator.

Implementacja modelu komory w programie FEMM 4.2 zostata rozpoczeta
od rozrysowania geometrii, po wczesniejszym zwymiarowaniu wewngetrznych
scian komory, dla 18 czujnikéw oddalonych w réwnych odstepach od siebie.
W celu sprawdzenia modelu obliczeniowego kazdemu z czujnikéw przypisano
konkretng warto$¢ temperatury w zakresie 36,4 — 37,3°C. Dla potrzeb obliczen
warto$ci temperatur zostaly zamienione na stopnie bezwzgledne w skali
Kelvina. Nastepnie umieszczono 5 testowych plytek hodowlanych z solg
fizjologiczng, woda i powietrzem, wzdtuz jednej linii prostej, umieszczonej
W potowie wysokosci $ciany komory, po czym kazdemu z materii zostaly
przypisanie parametry liniowe.

Kolejnym krokiem po opracowaniu geometrii modelu i zadaniu wtasciwych
wartoéci temperatur bylo przygotowanie pliku skryptowego w jezyku Lua
uruchamianego w programie FEMM 4.2. Skrypt modyfikujacy parametry
modelu oraz obliczajacy zagadnienie zostal przedstawiony ponizej:

open ('komorasol.feh')

hi saveas('temp.feh')

hi seteditmode ('group')

hi createmesh ()

hi analyse()

hi loadsolution()

ho_addcontour(1,233)

ho addcontour (482,233)

ho makeplot (0,200, "templ.txt",0)

ho minimize ()

hi maximize ()

dofile("liczby.lua")

hi modifypointprop ("T1",1,tl)
hi modifypointprop("T2",1,t2)
hi modifypointprop("T3",1,t3)
hi modifypointprop("T4",1,t4)
hi modifypointprop ("T5",1,t5)
hi modifypointprop ("T6",1,t6)
hi modifypointprop ("T7",1,t7)
hi modifypointprop("T8",1,t8)

hi modifypointprop ("T9",1,t9)
hi modifypointprop ("T10",1,t10)
hi modifypointprop ("T11",1,tll)
hi modifypointprop("T12",1,t12)
(' )

hi modifypointprop("T13",1,tl3
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hi modifypointprop ("T14",1,t14)
hi modifypointprop ("T15",1,t15)
hi modifypointprop ("T1l6",1,tl16)
hi modifypointprop ("T17",1,tl17)
hi modifypointprop ("T18",1,t18)
hi createmesh()

hi saveas('temp2.feh')

hi analyse()

hi loadsolution()

ho addcontour(1,233)

ho addcontour (482,233)

ho makeplot (0,200, "temp2.txt",0)

Skrypt Lua pobiera z pliku zewngtrznego zmienne, ktore sg warto$ciami
temperatur, a nast¢gpnie przypisuje je do konkretnych czujnikow. W dalszej
kolejnosci generuje siatke elementéw skonczonych, w ktorej wielkosci
elementow zostaly narzucone przez autorow modelu tak, aby otrzymac¢ doktadne
wyniki. Gestos$¢ siatki (rys. 11.2) nie moze by¢ zbyt duza ze wzgledu na to, Ze
wyniki majg by¢ prezentowane z niewielkim op6znieniem.

Skrypt ma na celu zapisanie wynikdéw do pliku tekstowego, tak by pozniej
woparciu o dane mozna bylo sporzadzi¢ zestawienia i wykresy. Proces
obliczania danych trwajacy okoto kilkunastu sekund nalezato skréci¢ do kilku
sekund poprzez zmniejszenie gestosci siatki. Siatka nie moze by¢ zbyt gesta,
poniewaz wydluza to czas prezentacji wynikow graficznych. Wyniki
uzyskiwane przy zageszczaniu siatki sa gorsze od tych, otrzymywanych
w przypadku, gdy elementy siatki sa rownomiernie roztozone.

oAIr

(o)

hne W)‘ lwemﬂ@Xm dicine)

Rys. 10.2. Dwuwymiarowa dyskretyzacja dla modelu komory
do hodowli tkankowej
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10.3. Zastosowanie Metody Elementow Skonczonych.

Najwazniejsza cecha metody elementéw skonczonych (lub metody elementu
skonczonego) jest mozliwos¢  zastgpienia  problemu  analitycznego,
zapisywanego za pomocg rownan rozniczkowych, problemem algebraicznym.
Opiera si¢ na przyjeciu aproksymacji pola przemieszczen lub pola naprezen czy
tez polaczeniu tych przyblizen w kazdym elemencie.

Kolejnym krokiem w programie FEMM 4.2 bylo poprowadzenie linii
konturu analizy przechodzacej przez wszystkie ptytki hodowlane.  Po
przeanalizowaniu wynikow modelu MES, nastapilo wykreslenie wykreséw
zaleznosci temperatury od dlugosci linii konturu dla soli fizjologicznej, wody
(rys.10.3) i powietrza (rys. 10.4).

3103
Temperature, K
310.2
310.1
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309.9
309.8

309.7 1

309.6 4

309.5

T T T T
o 50 100 150 200 250 300

Length, mm

Rys. 10.3. Wykres zaleznosci temperatury (K) od dlugosci (mm) dla wody
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Rys. 10.4. Wykres zalezno$ci temperatury (K) od dltugosci (mm) dla powietrza
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Na powyzszych wykresach mozna zauwazy¢ roznicg pomig¢dzy dwoma
réoznymi konturami analizy, w ktoérych jeden biegl przez kuwety wypetnione
woda z solg fizjologiczng a drugi nad kuwetami w powietrzu. Rozktad
temperatury wzdhuz linii analizy jest bardziej rtOwnomierny w powietrzu.

Zestawienie na jednej charakterystyce trzech wykreséw (rys.10.5) pozwolito
na zaobserwowanie, ze wykres soli fizjologicznej i wody praktycznie pokrywaja
sig.
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36,8000 o, pou
::’&\ woda

%5000 \%
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0.00E+00 1,00E+02 2,00E+02 300E+02 4,00E+02 5,00E+02 6,00E+02

Rys. 10.5. Wykres zaleznosci temperatury (°C) od dlugo$ci (mm) w zalezno$ci od $rodowiska

Dzieje si¢ tak ze wzgledu na zblizone parametry substancji, co wynika z ich
wiasciwosci  fizycznych 1 chemicznych. W poszczegdlnych naczyniach
wielkosci sg mniej wiecej stale, jednak miedzy naczyniami wystepujg rdznice.

Sa one wywolane innymi parametrami odczytywanymi przez czujniki,
wiasciwosciami cieplnymi oraz sktadem substancji. W przypadku wlasciwosci
cieplnych rozpatrywane jest przewodnictwo cieplne dla wody, soli fizjologicznej
oraz powietrza. Woda ma znacznie wigksze przewodnictwo niz powietrze.
Natomiast wraz ze wzrostem zawarto$ci soli w wodzie, jej przewodnictwo
maleje. Jako ze zawarto§¢ NaCl w soli fizjologicznej wynosi 0,9 %, mozna
stwierdzi¢, ze przewodnictwo cieplne tej substancji jest nie wiele nizsze od
przewodnictwa czystej wody.

W odniesieniu do wykresow zaleznos$ci temperatury od diugosci dla wody
i powietrza (rys. 10.4 i 10.5 ) mozna poréwnaé¢ odpowiednie wartosci w danym
punkcie. Dla tej samej warto$ci temperatury, dlugos¢ dla powietrza jest wigksza
niz dla wody. Jednak w rezultacie daje to nizsza wartos¢ wspolczynnika
przewodnictwa dla powietrza, a wiec i nizsze przewodnictwo cieplne
W poréwnaniu z woda.
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Przewodnictwo cieplne jest cechg substancji w danym stanie skupienia.
Zalezy od jej sktadu i budowy, ale gldéwnym parametrem wpltywajacym na jego
wielko$¢ jest temperatura. Na podstawie wyznaczonych wykresow mozna
potwierdzi¢ fakt, ze przewodnictwo cieplne jest nizsze w przypadku gazu.

Koncowym etapem pracy bylo wyznaczenie rozkladu temperatury
W komorze przy zadanych wartosciach temperatur (rys.10.6) . Rozchodzenie si¢
ciepta jest §ciSle zwigzane z rozktadem temperatury, ktora jako parametr stanu
ciata, charakteryzuje jego stopien nagrzania.

Otrzymany rozklad temperatury to ptaski wykres przedstawiajacy zadane
wielkosci w formie kolorowej mapy. Bazuje bezposrednio na warto$ciach
weztowych, otrzymanych po zastosowaniu metody elementow skonczonych.
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Rys.10.6. Rozklad temperatury w komorze wyznaczony na podstawie analizy MES

10.4. Podsumowanie rozdzialu

W  powyzszym rozdziale =zostaly zaprezentowane podstawy jezyka
skryptowego Lua, dzigki ktoremu w sposob prosty mozliwa jest rozbudowa
programéw bez konieczno$ci ponownej kompilacji ich kodu wynikowego.
Pozwala to na sterowanie i wprowadzanie zmian do gotowego programu
osobom, ktére maja mato do czynienia z programowaniem. Do zalet jezyka
skryptowego Lua nalezg jego prosta sktadnia, niewielki rozmiar, wydajnos¢,
jako ze jest uznawany za jeden z najszybszych, przeno$nos¢, jako ze dziata na
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wszystkich platformach posiadajacych kompilator ANSI /ISO C, jest
uniwersalny oraz posiada nieograniczone prawo do uzytkowania.

Jezyk skryptowy Lua zostal uzyty, by dane pobierane z czujnikéw byly
przeniesione do pliku tekstowego, a nastgpnie na ich podstawie by mozliwe byto
wykreslenie wykresow i rozktadu temperatury w inkubatorze. Niezbedne bylo
wykorzystanie metody elementéw skonczonych MES, ktéra konsekwentnie
poszukuje przyblizonych rozwigzan problemoéw brzegowych.

Cecha zasadnicza metod przyblizonych to zastgpowanie uktadu
0 nieskonczone;j liczbie stopni swobody, uktadem o liczbie skonczone;j.

Wygenerowanie siatki MES pozwolito na wykreslenie wykresow zalezno$ci
temperatury od dtugos$ci. Analiza siatki powinna przebiega¢ w jak najkrotszym
Czasie, stad jej gesto$¢ nie moze by¢ zbyt duza. Wigzatoby si¢ to z wigksza
iloscig danych do przetworzenia. Na podstawie otrzymanych wykresow mozliwe
bylo stwierdzenie, ze woda ma wyzsze przewodnictwo cieplne niz powietrze.
Dzigki analizie MES zostal otrzymany pelny rozktad temperatury dla danego
modelu komory przy zadanych konkretnych warto$ciach.
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