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1. ROLA INFORMACJI CYFROWEJ
W DZISIEJSZYM ŒWIECIE

Udostêpnienie internetu dla ogólnoœwiatowego ogó³u
ludzkoœci umo¿liwi³o wymianê informacji na niespoty-
kan¹ dot¹d skalê. Z ka¿dym dniem w œwiecie nauk me-
dycznych i pochodnych ujawnia siê kilka tysiêcy nowi-
nek i wynalazków. To co przed laty spisywane by³o
w grubych ksiêgozbiorach, a dostêpne tylko dla wybra-
nych, powoli odchodzi w zapomnienie. A wszystko to
dziêki informacji w postaci cyfrowej. Kilkanaœcie lat
temu wymianê danych poprzez Internet mog³y dokony-
waæ tylko oœrodki naukowe na specjalnie dostosowa-
nych ku temu platformach. Wszechobecnoœæ baz danych
przesz³a najœmielsze oczekiwania projektantów z lat 60.
ubieg³ego stulecia. Pocz¹tkowo sk³adowanie informacji
cyfrowej w wielkich przedsiêbiorstwach polega³o na
wyodrêbnieniu oddzielnych kategorii, niejednokrotnie
powi¹zanych z kilkoma oddzia³ami, takich jak na przy-
k³ad spis pracowników, spis przys³uguj¹cych im wyna-
grodzeñ czy historia zatrudnienia. Zmiana danych per-
sonalnych osoby wymusza³a aktualizacjê danych w ka¿-
dej z tych kartotek. Wkrótce jednak okaza³o siê, ¿e tzw.
pliki p³askie czyli sekwencyjnie zapisane dane nie wy-
starczaj¹. Problem jaki wówczas istnia³ to nie tylko
przeszukiwanie danych, wyodrêbnianie interesuj¹cych
fragmentów czy komplikacja zwi¹zana z aktualnoœci¹
danych w wielu oddzia³ach korporacji, ale przede wszy-
stkim ochrona informacji przed niepowo³anymi osoba-
mi. Przyk³adem mog¹ tutaj byæ wspomniane listy p³ac,
do których oprócz dzia³u kadrowego nie powinien mieæ
nikt inny dostêpu. Z czasem udoskonalono struktury
komputerowe pozwalaj¹ce przechowywaæ informacjê,
czego skutkiem by³o powstanie baz danych.

W najprostszym przypadku baz¹ danych mo¿emy
nazwaæ agregat do przechowywania informacji w po-
staci tekstu, dŸwiêku czy obrazów oraz interfejs s³u¿¹cy
do wymiany w/w dokumentów z otoczeniem. To czy
dana osoba bêdzie uprawniona do korzystania z zasobu,
albo jedynie jego czêœci okreœlaj¹ tzw. schematy i pod-
schematy bêd¹ce odpowiednio opisem struktury bazy
danych u¿ytkowanej przez oprogramowanie oraz kon-
kretnego odbiorcê. Najbardziej powszechnymi w u¿yt-
ku s¹ niew¹tpliwie relacyjne bazy danych, choæ wyko-

rzystuje siê równie¿ modele obiektowe czy rozwi¹zania
hybrydowe. Poniewa¿ architektura oprogramowania
korzystaj¹cego z baz danych najczêœciej jest rozwi¹za-
niem wielowarstwowym (rys. 1), dlatego ka¿da z nich
komunikuje siê jedynie z s¹siedni¹ (s¹siednimi). U¿yt-
kownik koñcowy nie jest zmuszony do zapoznawania
siê z pozoru ze skomplikowanym jêzykiem zapytañ
SQL (Structured Query Language), a jedynie przygoto-
wanym do tego programem komputerowym. Odpowied-
nio wys³ane zapytanie przez u¿ytkownika poprzez apli-
kacjê (tutaj wype³nienie formularza) trafia do systemu
zarz¹dzania baz¹ danych (ang. Database Management
System, DBMS), sk¹d po interakcji z baz¹ danych jest
zwracana ¿¹dana odpowiedŸ zawieraj¹ca poszukiwane
treœci do u¿ytkownika (rys. 1).

Równie¿ projektanci aplikacji komputerowej nie s¹
zmuszeni do zaznajomienia siê z fizyczn¹ budow¹ baz
danych, korzystaj¹c jedynie z odpowiednio przygoto-
wanego interfejsu wymiany informacji przygotowane-
go przez architektów bazy danych, najczêœciej za pomo-
c¹ wspomnianego jêzyka SQL. Naturalnie wykorzystu-
j¹c kwerendy w jêzyku zapytañ mo¿emy filtrowaæ wy-
niki poszukiwañ wedle upodobañ, nie mniej jednak jest
to okupione podstawow¹ jego znajomoœci¹ oraz ele-
mentarnymi wiadomoœciami z zakresu algebry Boole’a.
W niektórych przypadkach us³ugodawcy baz danych
umo¿liwiaj¹ w okrojonym zakresie wykorzystanie bez-
poœrednich zapytañ do bazy danych i/lub uwzglêdniaj¹c
zasady algebry Boole’a. Objawia siê to miêdzy innymi
mo¿liwoœci¹ selekcjonowania wyników poszukiwania
uwzglêdniaj¹c za³o¿one kryteria. Aby u¿ytkownik nie
zab³¹dzi³ w terminologii, na przyk³adowej rycinie
(rys. 2) wprowadzono dwa has³a rozdzielone logicznym
operatorem AND, dziêki któremu wyszukana zostanie
lista z abstraktami zawieraj¹cymi jedno jak i drugie
sformu³owanie.

Rys. 1. Schemat dzia³ania zapytanie – odpowiedŸ



2. UOGÓLNIONE MEDYCZNE
BAZY DANYCH

Nie inaczej ma siê to w medycynie, gdzie istniej¹ ty-
si¹ce rozproszonych baz danych, czyli takich, w których
poszczególne jej czêœci znajduj¹ siê w ró¿nych miejs-
cach, zaœ sama baza sprawia dla odbiorcy koñcowego
wra¿enie zintegrowanej w jedn¹ ca³oœæ. Maj¹c odpo-
wiedni¹ autoryzacjê mo¿emy pobieraæ interesuj¹ce nas
informacje na bie¿¹co o œwiatowych odkryciach, bez
wzglêdu na miejsce zamieszkania. A wszystko to dziêki
wspomnianemu, ³atwemu na dzieñ dzisiejszy dostêpowi
do ogólnoœwiatowej sieci Internet.

Najbardziej rozpowszechnion¹ i znan¹ dziœ intern-
etow¹ baz¹ danych dokumentów medycznych jest
niew¹tpliwie baza Medline, utrzymywana przez U.S.
National Library of Medicine, mieszcz¹ca siê w Stanach
Zjednoczonych. Baza przetrzymuje blisko 11 mln wpi-
sów pochodz¹cych z 7300 czasopism, które s¹ wydaw-
ane w kilkudziesiêciu krajach na œwiecie. Dostêp do
bazy mo¿e byæ realizowany na wiele sposobów. Jednym
z naj- bardziej rozpowszechnionych jest dostêp poprzez
serwis PubMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/en-
trez/) bêd¹cy darmowym silnikiem wyszukiwañ artyku-
³ów w bazie Medline jak równie¿ abstraktów pocho-
dz¹cych ze stron wydawców (rys. 2).

Aby zrozumieæ dalsz¹ czêœæ niniejszego opracowa-
nia wprowadŸmy podstawowe pojêcie relacyjnych baz
danych jakim jest krotka (rekord), posiadaj¹ca unikalne
pole identyfikuj¹ce. Jest ona niczym innym jak tablic¹
(w tabeli 1 zobrazowan¹ w postaci pojedynczego wier-
sza zawieraj¹cego atrybuty), w której w odpowiednie
pola s¹ wpisane interesuj¹ce informacje o publikacji, ta-
kie jak autorzy, tytu³, rok wydania, s³owa kluczowe, na-
zwa instytucji, która wyda³a publikacjê czy wreszcie
krótkie streszczenie. Ewidentnie atrybutów mo¿e byæ
wiêcej, jednak co do niektórych jak na przyk³ad s³ów
kluczowych istniej¹ œciœle okreœlone restrykcje, aby nie
wprowadzano do bazy niejednoznacznoœci. Do tego
celu jest przeznaczony modu³ MeSH (Medical Subject
Headings) zawieraj¹cy ok. 20 tys. s³ów zestawionych
w hierarchiczne kategorie. Uzbrojeni ww. informacje
mo¿emy uzyskaæ dostêp do odpowiedniego artyku³u,
jednak uwa¿ny czytelnik dostrze¿e, ¿e posiadanie dla
w³asnego u¿ytku literatury w takiej formie najczêœciej
wi¹¿e siê z odpowiednimi kosztami, które musimy uiœ-
ciæ. Ponadto niejednokrotnie w³aœciciele internetowych
elektronicznych zbiorów wymagaj¹ danych osobowych
u¿ytkowników. Oczywiœcie ³¹czy siê to ze spo³ecznym
problemem baz danych, a co za tym idzie udostêpniania
danych personalnych osobom trzecim w celach marke-
tingowych. Odbiegaj¹c od w³aœciwej treœci skupmy siê
jednak na temacie przewodnim niniejszego rozdzia³u,
którym s¹ zasoby dokumentów medycznych.
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Rys. 2. Wyszukiwane uwzglêdniaj¹ce zadane kryteria



Nim uzyskamy dostêp do wybranej publikacji na-
ukowej, najczêœciej do dyspozycji mamy jedn¹ z trzech
wersji: dokumenty elektroniczne PDF, PS lub publika-
cja bezpoœrednio na stronie internetowej. Pierwszy
z nich, format PDF (ang. Portable Document Format)
jest najczêœciej udostêpnian¹ form¹ prezentacji arty-
ku³ów naukowych. Jego zalet¹ jest wzglêdnie niewielka
objêtoœæ i mo¿liwoœæ otworzenia go na dowolnym kom-
puterze wyposa¿onym w specjaln¹ do tego przegl¹dar-
kê jak Adobe Reader, Xpdf, Kpdf, itd. Drugi z nich, PS
(ang. PostScript) przeznaczony jest do bezpoœredniego
przekierowania dokumentu elektronicznego na urz¹-
dzenie drukuj¹ce. Rzecz jasna istnieje mo¿liwoœæ prze-
gl¹dania równie¿ i tych dokumentów za pomoc¹ odpo-
wiedniego oprogramowania jakim jest na przyk³ad
Ghostview. Wybór formatu dokumentu nie gra wiêk-
szej roli. Wa¿nym faktem jest natomiast to, ¿e artyku³y
nie s¹ przechowywane przez serwis wyszukiwawczy,
a jedynie sk³adowane s¹ hiper³¹cza do odpowiednich lo-
kalizacji, sk¹d w przypadku artyku³ów p³atnych po ure-
gulowaniu nale¿noœci mo¿na je pobraæ dla w³asnego
u¿ytku. Pozyskiwanie wiedzy w takiej formie bardzo
szybko wypiera tradycyjn¹ informacjê w postaci papie-
rowych czasopism naukowych. Co wiêcej zastosowanie
noœników danych DVD, HD DVD czy nowatorskiej
technologii Blu-ray opartej na niebieskim laserze elimi-
nuje problem sk³adowania bezcennych i po¿ó³k³ych kil-
ogramów papieru.

3. SPECJALISTYCZNE BAZY DANYCH

Szczególnym przypadkiem tekstowych baz danych s¹
niew¹tpliwie bazy zwi¹zków chemicznych, zachodz¹-
cych miêdzy zwi¹zkami reakcji czy informacje o wp³y-
wie ich na otoczenie, a w szczególnoœci na zdrowie
cz³owieka. Warto tutaj przytoczyæ nazwê jednej z nich,
a mianowicie baza Beilstein posiadaj¹ca w swych archi-
wach blisko 25 mln rekordów bêd¹cych informacjami
o substancjach, reakcjach oraz publikacjach z ich zakre-
su. Wyci¹gaj¹c dane z bazy mo¿emy dowiedzieæ siê ab-
solutnie wszystkiego na temat poszukiwanej substancji.
Po¿¹danym by³oby nadmieniæ jeszcze o innej bazie –
PubChem (http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/). O ile u¿yt-
kowanie poprzedniej wymaga wykupienia rocznego abo-
namentu i wykorzystania specjalnego oprogramowania
CrossFire Beilstein Commander, o tyle korzystanie z bazy

PubChem jest darmowe, co wiêcej oferuje ona atrakcyj-
n¹ z punktu widzenia bioinformatyka mo¿liwoœæ eks-
portu opisu danego zwi¹zku chemicznego do niezale¿-
nego od platformy i oprogramowania formatu XML.

Innym przyk³adem mog¹ byæ konglomeraty farma-
ceutyczne. £atwy dostêp do tego rodzaju zbiorów mo¿e
zapewniæ szybk¹ pomoc w zakresie podstawowych in-
formacji na temat koincydencji podawanego farmaceu-
tyku z innymi przyjmowanymi przez pacjenta. Bezspor-
nie pozostaje fakt wiarygodnoœci takich informacji, do
której bez kozery wydaje siê byæ pomoc agencji rz¹do-
wych i du¿ych oœrodków naukowych udostêpniaj¹cych
aktualne wyniki badañ w tym zakresie.

Nie sposób na zakoñczenie nie wspomnieæ zarówno
o bazach danych sekwencji DNA i RNA których przy-
k³adem mo¿e byæ GenBank (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/Genbank/). Pocz¹tki tego projektu siêgaj¹ wczes-
nych lat 80. ubieg³ego stulecia, w których przedsiêwziê-
cie zbieg³o siê równoczeœnie z powstaniem bioinforma-
tyki, interdyscyplinarnej dziedziny ³¹cz¹cej w sobie
m.in. informatykê, matematykê, genetykê oraz biologiê
molekularn¹, której celem jest akwizycja i analiza da-
nych biologicznych, np. kodu genetycznego. Rozwój
Internetu zapewni³ szybki wzrost bazy, do której oprócz
pojedynczych laboratoriów nap³ywaj¹ informacje z du-
¿ych oœrodków, osi¹gaj¹c ³¹cznie dane o organizmach
w iloœci ponad 100 tys!

Nieodzown¹ pomoc¹ dzisiejszych nauk biomedycz-
nych jest gigantyczna moc obliczeniowa urz¹dzeñ elek-
tronicznych, potrzebna aby przetworzyæ pojawiaj¹ce siê
w niemal wyk³adniczym tempie dane. Powoli wspó³cze-
sne komputery osi¹gaj¹ kres swoich mo¿liwoœci. Czy to
oznacza, ¿e powinna ju¿ nadejœæ era komputerów kwan-
towych? Na te z pewnoœci¹ jeszcze przyjdzie nam
poczekaæ, jednak krokiem w przód na dzieñ dzisiejszy
mog³aby byæ konsolidacja wielu odosobnionych baz da-
nych w jedn¹ ca³oœæ, choæ z przyczyn komercyjnych
niekoniecznie mo¿liwa.

4. PRZYSZ£OŒÆ WYMIANY
INFORMACJI CYFROWEJ

Bez w¹tpienia XXI wiek bêdzie zdominowany przez
wzglêdnie ³atwy dostêp do informacji w postaci cyfro-
wej. W³¹czaj¹c w to najnowsze metody nauczania jak
chocia¿by e-learning da to mo¿liwoœæ kszta³cenia wy-
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Id Autor Tytu³
Rok

wydania
S³owa kluczowe

Nazwa
instytucji

Streszczenie

1 Katarzyna Nowak
Niedomykalnoœæ

zastawki mitralnej
1995

zastawka mitralna,
wskazania do leczenia

operacyjnego
ABC ...

2 Jan Kowalski
Stymulacja w arytmiach

przedsionkowych
2007

stymulacja, arytmia
przedsionkowa

XYZ ...

Tabela 1
Przyk³adowe rekordy bazy danych abstraktów



soko wykwalifikowanej kadry medycznej niezale¿nie
od miejsca zamieszkania. To co poprzednim pokole-
niom wydawa³o siê trudne do wyobra¿enia, dla dzisiej-
szego spo³eczeñstwa jest podstawowym nurtem
w kszta³ceniu i pomoc¹ szeroko pojêtej diagnostyki.
Czy jednak rola cyfrowego œwiata zostanie na zawsze
nieod³¹czn¹ pomoc¹ nauk medycznych? OdpowiedŸ na
to pytanie zweryfikuje najbli¿sze kilkadziesi¹t lat, lat
które miejmy nadziejê zmieni¹ dotychczasowe pogl¹dy
wobec sztuki lekarskiej.
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