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Streszczenie: Medyczne bazy danych umozliwiajq systematyczne gromadzenie, analize i interpretacje wynikéw badan klinicznych,
stanowigc uzupetnienie wiedzy, doswiadczenia i intuicji wszystkich cztonkow zespotu wielospecjalistycznego, w tym fizjoterapeutow. Promuje
to tworcze dyskusje w zespole i sprzyja tworzeniu lokalnych autorytetow klinicznych, oszczedza czas i przyspiesza rozwdj praktyki klinicznej
oraz badan. Bezposredniq korzyscig dla pacjenta jest wybor najefektywniejszej z dostgpnych terapii. Wpisuje sie to czytelnie w paradygmat
Medycyny Opartej na Faktach (ang. Evidence Based Medicine — EBM). Praktyczna implementacja takiego podejscia wymaga wtasciwego
przygotowania kadr medycznych, zaréwno w ramach ksztatcenia dyplomowego, jak i podyplomowego oraz dalszego nabywania
doswiadczenia w ramach praktyki klinicznej i samoksztatcenia. Internet w tym zakresie niweluje znaczenie odlegtosci, a bariera jezykowa ma
coraz mniejsze znaczenie.

Stowa kluczowe: informatyka medyczna, medyczne bazy danych, Medycyna Oparta na Faktach, rehabilitacja, fizjoterapia.

Use of medical data bases in physiotherapist’s clinical practice

Abstract: Medical data bases allow for systematic gathering, analysis and interpretation clinical research’ outcomes. They can be useful
supplement of knowledge, experience and intuition of all members of therapeutic multidisciplinary team, inculding physical therapists. This
approach promotes creative discussions within the team and creating of local clinical authorities, saves time and advances development of
clinical practice and research. Direct advantage for the patient is the choice of the most effective accessible therapy. This process is a part of
Evidence Based Medicine (EBM) paradigm. Practical implementation of the EBM-based approach requires correct preparation of medical
staff, including graduate and postgraduate education, further experience and self-education. In the area of EBM use of internet levels
significance of distance and language.

Keywords: medical infromatics, medical data bases, Evidence Based Medicine, rehabilitation, physical therapy.

1. Wprowadzenie medycznych baz danych rozszerza mozliwo$¢ dostepu

do aktualnej, wiarygodnej wiedzy medycznej, przyczynia

Proces podejmowania decyzji klinicznych zgodnie si¢ do oszczednosci czasu oraz wyboru u danego pacjenta

z paradygmatem Medycyny Opartej na Faktach (ang. najefektywniejszej z dostgpnych terapii, przede wszystkim

Evidence Based Medicine — EBM) stawia wysokie dzigki uwzglednieniu przy podejmowaniu decyzji tzw.
wymagania personelowi medycznemu. Wiedza na temat drugiej opinii pochodzacej z wiarygodnych zrédet.
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2. Zrédia wiedzy na potrzeby EBM

Proces podejmowania decyzji klinicznych zgodnie

z paradygmatem Medycyny Opartej na Faktach bazuje na

trzech filarach:

— doswiadczeniu  podejmujacego decyzje (w tym
metodologii badania klinicznego i intuicji),

— stosowaniu zdrowego rozsadku, umiaru, lokalnych
uwarunkowan (w  tym: finansowych), norm
i warto$ci spotecznych,

— aktualnej, istotnej dla danego pacjenta wiedzy
medyczne;j.

Trzeci z ww. elementéw opiera si¢ na wykorzystaniu

wynikow aktualnych, wiarygodnych, istotnych klinicznie

badan pochodzacych =z réznych zrédet, ale przede
wszystkim medycznych baz danych. Internet znosi bariery

w dostepnosci do tych zrédet wiedzy, ale ze wzgledu na

duza ilos¢ dostgpnych danych oraz rézng ich wiarygodnos$é

naktada na uzytkownika dodatkowe wymagania. W §wietle

EBM niezwykle cenne stajg si¢ nastepujace umiejetnosci

praktyczne:

— umiejetno$¢ samoksztatcenia, w tym zdalnego poprzez
internet i inne media (ang. e-learning, online learning,
distance learning) [1, 2, 3],

— umiejetno$¢ korzystania z wytycznych klinicznych,

— umiejetno$¢  wyszukiwania i selekcji  informacji
w bazach danych (w tym: w zrdédlach internetowych)
oraz ich interpretacji,

— umiejetno$¢  dyskusji i wspélpracy w  zespole
wielospecjalistycznym,

— umiejetnosé zastosowania  pozyskanej
w przypadku konkretnego pacjenta.

Sytuacje ta pogtebia spadajaca rola publikacji drukowanych

na rzecz publikacji internetowych. Dzieje si¢ tak m.in.

w rezultacie umozliwienia petnotekstowego dostepu

do baz danych z domu lub z biblioteki medycznej,

krétszemu czasowi dotarcia do elektronicznych materialéw
zrédtowych oraz doskonaleniu oprogramowania
wyszukujacego, indeksujacego i grupujacego niezbgdne
materialy oraz powigzania miedzy nimi (np. cytowania).

Dodatkowo na coraz szersza ofert¢ w tym zakresie naktada

si¢ brak czasu u specjalistéw medycznych, obcigzonych

jednoczesnie  praca  kliniczng,  naukowo-badawcza

i samoksztalceniem, zmuszajacy do stosowania rozwigzan

najmnie;j czasochtonnych i najefektywniejszych.

Wymagania uzytkownikéw w stosunku do zrédet informacji

mozna podsumowac nastepujaco:

— latwo$¢ uzytkowania — szybkos$¢ dostepu, tatwosé
wyszukiwania itd.,

wiedzy

— wiarygodno$¢ - wlasciwa metodologia,
argumentacja i wnioskowanie, spetnianie kryteriow
CONSORT °, STARD * i STROBE °, publikacje
recenzowane,

— adekwatno$¢ — dotarcie do pozadanej informacji,
podanej w odpowiedni sposéb.

3. Kliniczne bazy danych

Wazng czgécia medycznej dziatalno$ci jednostek
klinicznych oraz instytutow naukowych zwigzanych ze
stuzbg zdrowia jest odkrywanie wiedzy (ang. data mining
[4, 51) w zasobach danych bgdacych juz w ich posiadaniu
(np. w  hurtowniach i  repozytoriach  danych).
Wykorzystywane sa do tego przede wszystkim
elektroniczne kartoteki pacjentéw oraz dane
z duzych badan klinicznych, czesto finansowanych
z grantéw. Zasadniczym narzedziem stuzacym do zbierania,
przechowywania, przetwarzania i udostgpniania
odpowiednio sformatowanych danych tego typu sa
kliniczne bazy danych. Zwigkszaja one dynamicznie liczbe
swoich uzytkownikéw od wczesnych lat 90-tych, dzigki
rozwojowi lokalnych i rozlegtych sieci komputerowych [6].
Wykorzystanie ich staje si¢ coraz powszechniejsze, gdyz
dostarczaja  dowodéw na  efektywnos¢  kliniczng
niezbednych w codziennej nowoczesnej praktyce kliniczne;j.
Zalety:

— umozliwiajg redukcje ilosci dokumentéw papierowych i
kosztow,

— przy$pieszaja obieg informacji i umozliwiaja lepsza jej
organizacje, przechowywanie i przeszukiwanie,

— pozwalaja wychwyci¢ nie widoczne bezposrednio
powigzania migdzy elementami terapii a jej efektem
koncowym, szczeg6lnie np. w rehabilitacji, gdzie efekty
nie s3 zwykle natychmiastowe i bezpos$rednie,

— pozwalaja uszeregowac terapie (leki) wedtug zadanych
kryteriéow: efektywnosci, kosztéw, dostgpnosci w danej
lokalizacji itp.,

— pozwalaja wychwyci¢ nawet drobne zmiany w stanie
zdrowia populacji mieszkajacej na okreslonym terenie,
w okre$lonym wieku itp.,

— pozwalaja wychwyci¢ wyniki niezgodne z ogdlna
tendencja, ktére moga by¢ np. wynikiem oszustw.

% ang. Consolidated Standards for Reporting Trials.

* ang. Standards for Reporting Diagnostic Accuracy.

S ang. Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology.

30



Wady:

— ilo$¢ danych bedzie rosta, a ich gromadzenie,
przeszukiwanie i ocena bgda stanowily coraz wigksze
wyzwanie zaréwno dla urzadzen technicznych
zabezpieczajacych ten proces, jak i dla specjalistow
z nich korzystajacych,

— w przypadku korzystania bezposrednio z kartotek
pacjentéw mozliwy jest nieuprawniony dostep do
danych pacjentéw (np. przez pracodawcow, co moze
skutkowa¢ odmowa zatrudnienia niektérych z nich lub
firmy ubezpieczeniowe, co moze skutkowa¢ odmowag
ubezpieczenia przy niektérych schorzeniach) [7, 8, 9].

Autorka dokonata krytycznego przegladu literatury

przedmiotu indeksowanej w bazie PubMed (U.S. National

Library of Medicine) w ciggu ostatnich 15 lat. W okresie

tym daje si¢ zaobserwowac niewielka liczba publikacji,

zaréwno zwiazanych z samymi bazami danych, jak i z ich
wykorzystaniem w rehabilitacji i fizjoterapii.

Zwraca roéwniez uwage fakt, ze w stowniku MeSH w 1997

roku wprowadzono stowo kluczowe Evidence-Based

Medicine definiowane jako podejscie w medycynie majace

na celu poprawe i ocen¢ opieki nad pacjentem, wymagajace

integracji najlepszych wynikéw z badan klinicznych oraz
preferencji pacjenta w klinicznym procesie decyzyjnym.

Taka metodyka pomaga stawia¢ wlasciwe diagnozy

i dobiera¢ metody diagnostyczne, wybra¢ najlepsze

z dostepnych postepowanie terapeutyczne oraz formutowaé

wytyczna dla wiekszych grup pacjentéw z tym samym

schorzeniem W tym samym stowniku wprowadzono

w  2009r. stowo kluczowe Evidence-Based Practice

(podawane jako rownowazne stowu kluczowemu Evidence-

Based Health Care) definiowane jako sposéb zapewnienia

opieki zdrowotnej prowadzonej przez zamierzong integracje

najlepszej dostgpnej wiedzy naukowej z do$wiadczeniem
klinicznym, pozwalajac specjaliScie medycznemu na
krytyczng ocen¢ wynikéw badan, wytycznych klinicznych

i innych zrédel informacji, tak aby wlasciwie

zidentyfikowa¢ problem kliniczny, zastosowaé terapie

najwyzszej dostgpnej jakosci oraz ponownie oceni¢ jej
rezultaty u danego pacjenta dla dalszego wykorzystania.

Godna glgbszej analizy jest dysproporcja pomiedzy liczbg

publikacji zwigzanych EBM (42 806) a liczba publikacji

opartych na klinicznych bazach danych lub zwigzanych z tg
tematyka (107). Moze to wynika¢ zar6wno z braku dostgpu
do prostych i efektywnych narzedzi informatycznych do
przeszukiwania i wnioskowania z klinicznych baz danych

(data mining), jak i probleméw z korzystaniem z juz

posiadanych danych (np. ze wzgledu na brak informatyzacji

danych o pacjentach lub realizacji tego w sposob
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fragmentaryczny czy niekompatybilny ze standardami [11].
Obrazuje to ogrom pracy w tym zakresie, jaka pozostata
jeszcze do wykonania w celu pelnej eksploracji juz
posiadanych  danych. Warto potozy¢ nacisk na
wiarygodnos$¢ internetowych zrddet informacji
wykorzystywanych w ramach EBM w fizjoterapii
przedyskutowano w [3].

Medyczne zrédta bazodanowe

Kliniczne Bibliograficzne Inne
bazy danych bazy danych

— strukturalne bazy danych
zwiazane z jedng medyczne
Jjednostka chorobowa
zwigzane z wieloma
jednostkami chorobowymi
obejmujace wszystkie znane

— sekwencyjne bazy danych

— metabazy, grupujgce
powigzane ze sobg
informacje z réznych

wielodziedzinowe

choroby, uporzadkowane wg Zrédet
okreslonego.k)rytenum lub |— czasopisma on-line
grupy kryteriow
— bazy chemiczne i biologiczne
— farmaceutyczne bazy danych
— bazy lekéw
[ stowniki
— encyklopedie

— poradniki

— wytyczne stowarzyszen
i organizacji naukowych
i zawodowych

Rysunek 1. Medyczne zrédta bazodanowe /wariant %/ [3,
12, 13, 14, 15].

4. Bibliograficzne bazy danych

Bibliograficzne (literaturowe) bazy danych zawieraja
informacje o publikacjach z danej dziedziny (np.
medycyny) lub z powigzanych ze soba grup dziedzin (np.
medycyny, bioinformatyki, biotechnologii i chemii).
Umozliwiaja one wstgpna selekcje przydatnosci publikaciji
na podstawie m.in. ujednoliconych stéw kluczowych,
streszczen 1 powigzan miedzy publikacjami. Oprécz
indeksowania wigkszo$¢ z cytowanych badan posiada ocene
wiarygodnosci, co pozwala na szybkie poréwnanie réznych
badan. Utatwieniem jest tez tzw. ocena parametryczna, czyli
punktacja poszczegdlnych czasopism. Nalezy zaznaczy¢, ze
bezptatny dostep do wersji petnotekstowych jest zalezny od
bazy. Najbardziej znane bazy bibliograficzne obejmujace
catos¢ lub czes¢ medycyny to: MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library, CINAHL, Scopus, Ingenta, EBSCO

® Liczba baz danych jest rzedu co najmniej kilku tysiecy, a ciagly
jej wzrost powoduje powstawanie nowych ich rodzajéw
i podziatéw.
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(platforma dla wielu baz), Science Citation Index,
EMBASE, PEDro (w obszarze fizjoterapii) i CancerLit
(w obszarze onkologii).

5. Praktyczne wykorzystanie w praktyce klinicznej
fizjoterapeuty

W  praktyce klinicznej, szczegdlnie w ramach
terapeutycznych zespoléw wielodyscyplinarnych, proces
podejmowania decyzji klinicznych wymaga realizacji
nastepujacego szeregu przedsiewziec:

— diagnoza,
— analiza i ocena dostepnych opcji postepowania,
— wyszukanie oraz selekcja wtasciwych dla konkretnego

pacjenta  standardéw  postgpowania,  wytycznych
klinicznych oraz danych z badan klinicznych,
- wybér optymalne;j strategii terapeutycznej

z uwzglednieniem celéw pacjenta,

— monitorowanie wynikéw terapii,
reagowanie na zmiany w stanie zdrowia pacjenta.

O decyzji decyduje wigc wypadkowa:

— sytuacji  klinicznej  (stan  pacjenta, wskazania,
przeciwwskazania itp. okreslone przez kazdego
z cztonkéw zespotu),

- dajacych si¢ u danego pacjenta zastosowa¢ standardéw
postepowania, wytycznych klinicznych oraz
wiarygodnych i istotnych klinicznie danych z badan
naukowych,

— wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia cztonkéw
zespotu,

— preferencji pacjenta,

- zdrowego rozsadku [16].

Dotychczasowe badania zagraniczne i polskie pokazuja, ze

zasadniczymi zrédlami wiedzy dla fizjoterapeutéw sa,

wedlug waznosci:

— dyskusje ze wspdtpracownikami,

— dyskusje z lokalnymi autorytetami medycznymi,

— internetowe bazy danych informacji medyczne;j:
Cochrane, PEDro, PubMed, Ingenta NARIC i inne [3,
12, 13].

Za przeszkody utrudniajagce wykorzystanie EBM w
praktyce klinicznej fizjoterapeuty uwaza si¢: brak czasu i
motywacji, brak dostepu do baz danych oraz umiejgtnosci
niezbednych do ich przeszukiwania [3, 12, 13]. Z ww.
danych wynika, jak duzy nacisk musi zosta¢ potozony na
wspoOlprac¢ pomiedzy praktykami klinicznymi, kadrg
dydaktyczng
i naukowcami. Pozwoli to wytworzy¢ warunki sprzyjajace
powstawaniu lokalnych autorytetéw medycznych, tak
istotnych, jak wynika z badan, dla rozpowszechniania

aktualnej wiedzy i standardéw postgpowania w praktyce
klinicznej. Rzeczywistg sytuacje odzwierciedla ciaggle zbyt
mata liczba specjalistow w dziedzinie fizjoterapii
(wcze$niej: specjalistow II stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej) — ok. 300, czyli kilkunastu na kazde
wojewddztwo (przy ok. 50 000 fizjoterapeutdw). Jest przy
tym oczywiste, ze specjalici ci pracujg gléwnie w duzych
aglomeracjach i zwigzanych z nimi osrodkach klinicznych.
Naklada si¢ na to mata aktywno$¢ nielicznych
fizjoterapeutdw z certyfikatami mi¢dzynarodowymi (NDT-
Bobath, PNF, Cyriax itd. - pomimo pozytywnej
w  omawianym  zakresie roli ich  stowarzyszen
miedzynarodowych) oraz brak jednej centralnej bazy
danych nt. posiadaczy takich certyfikatéw. Przy zaniku
dominujacej do niedawna w medycynie relacji mistrz
(mentor) - uczen powoduje to ,rozpuszczenie” posiadanej
przez specjalistow z dziedziny fizjoterapii wiedzy
w ogromnej liczbie fizjoterapeutéw przecietnych, ktérych
wiedza decyduje o obrazie zawodu fizjoterapeuty
w spoleczenstwie. Dopiero trzecie miejsce internetowych
baz danych moze wynika¢ nie tylko z przytoczonych
powyzej barier, ale rowniez utrudnionego (lub np. ptatnego)
dostepu do internetu, braku umiej¢tnosci  badz
systematyczno$ci w  samoksztalcenia, samodzielnego
tworzenia przegladéw systematycznych czy metaanaliz, jak
rowniez bariera jezykowa. Wymaga to niestety rozwigzan
systemowych na  poziomie  ksztalcenia, zaréwno
dyplomowego, jak i podyplomowego, fizjoterapeutéw.
Jedynie takie podejscie pozwoli na uznanie fizjoterapii za
nowoczesng nauke, a jej adeptéw - za specjalistow
medycznych godnych zaufania spotecznego.

6. Kierunki rozwoju

Cele rozwoju medycznych baz danych mozna stresci¢
w trzech punktach:
— badania naukowe,
— poprawa jakosci,
— poprawa wydajnosci.
Ich przyszto$¢ lezy w ewolucji baz multimedialnych
(oferujacych oprdcz informacji tekstowej réwniez obrazy
nieruchome 1 ruchome oraz informacj¢ bazodanowa
zindywidualizowang pod konkretnego uzytkownika) oraz
metabaz, umozliwiajacych wstgpne wyszukiwanie oraz
wychwycenie informacji powielajacych si¢ lub o zblizonej
tematyce (nawet: z réznych dziedzin, z uzyciem rdéznego
stownictwa, w r6znych jezykach). Oparte na bazach wiedzy
klinicznej skuteczniejsze systemy ekspertowe umozliwig
dostgp do bardziej wiarygodnej tzw. drugiej opinii
przydatnej w procesie diagnostycznym.
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Odrgbng kwestig jest rozwdj specjalistycznych (czgsto:
dziedzinowych) wyszukiwarek internetowych, takich jak
SCIRUS, SciCentral, Academic Index, Google Scholar,
Intute czy SearchEdu.com, umozliwiajacych sprawne
przeszukiwanie tysigcy stron internetowych.

Dalszy wzrost ilo$ci danych medycznych powoduje,
w celu umozliwienia ich analizy, konieczno$¢ korzystania
z rozwigzan wydobywajacych wiedzg¢ z danych — data
mining. Efektywne algorytmy w tym zakresie moga
umozliwié wykrycie ztozonych powigzan
i istotnych  statystycznie informacji  spelniajacych
wymagania osoby wyszukujacej, bazujac na wielu
milionach przypadkéw - nie tylko dostepnych w internecie,
ale réwniez w archiwach szpitalnych oraz instytucji
organizujgcych stuzbe zdrowia i opieke spoteczng.

7. Podsumowanie
Szeroki wykorzystanie medycznych baz danych ma szereg

zalet. Systematyczne gromadzenie, analiza i interpretacja
wynikéw badan klinicznych oceniajacych efektywnosé

terapii stanowi uzupelnienie wiedzy, do$wiadczenia
i intuicji wszystkich cztonkow zespotu
wielospecjalistycznego: lekarzy, pielegniarek,

fizjoterapeutow i innych. Promuje to twércze dyskusje w
zespole 1 sprzyja tworzeniu lokalnych autorytetéw
klinicznych. Poprzez zapewnienie dostepu do aktualnej,
wiarygodnej  wiedzy  medycznej oszczgdza  czas
i przyspiesza rozwéj praktyki klinicznej oraz badan.
Przektada si¢ to na wybdr najefektywniejszej z dostepnych
terapii, rowniez dzigki uwzglednieniu przy podejmowaniu
decyzji tzw. drugiej opinii pochodzacej z wiarygodnych
zrédet. Stymuluje to réwniez ciagly rozwdéj medycyny
i opieki zdrowotnej dzigeki nie tylko promowaniu metod
potwierdzonych, skutecznych i dobrze przebadanych, ale
rOwniez cigglemu ich analizowaniu 1 ocenianiu
w codziennej praktyce klinicznej i odrzucaniu metod
skutecznych na rzecz jeszcze skuteczniejszych. Praktyczna
implementacja takiego podejscia, wlasciwego ramach
paradygmatu Medycyny Opartej na Faktach, wymaga
wlasciwego przygotowania kadr medycznych, zaréwno
w ramach ksztalcenia dyplomowego, jak i podyplomowego
oraz dalszego nabywania dos§wiadczenia w ramach praktyki
klinicznej i samoksztatcenia. Internet niweluje znaczenie
odlegtosci, a bariera jezykowa ma coraz mniejsze
znaczenie.
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