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Naukowa Sie¢ Kardiologiczna
— dane z 0,5 mln hospitalizacji

Nieoceniong wartoscig dla medycyny sa dane medyczne. To najcenniejsza waluta w dobie cyfryzacji. Ich analiza pozwala na
wyciaganie wnioskow, ktére mogg stuzy¢ nie tylko opracowaniom naukowym, lecz takze ich praktycznemu wykorzystaniu,
na przyklad w tworzeniu zalecen i rekomendacji towarzystw naukowych.

Najwazniejsza jest wspotpraca

Zebranie danych z ponad 498 tys. hospi-
talizacji z 10 wspolpracujacych ze soba
klinik w Naukowej Sieci Kardiologicznej
(NSK) Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go pozwolito na realizacje nowatorskiego
przedsigwziecia, ktérego stronami sg Slaski
Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu oraz Gérnoslaskie
Centrum Medyczne w Katowicach. Jego ce-
lem jest zwigkszenie potencjalu naukowego
i poprawa jakosci leczenia.

W NSK stworzono narzedzia do automa-
tycznego pozyskiwania danych naukowych
bezposrednio z systeméw informatycznych
szpitali, co zdecydowanie skraca czas od
postawienia hipotezy do otrzymania wy-
nikéw. W sieci znalazly si¢ nie tylko kliniki
kardiologii, lecz takze kardiochirurgii, inten-
sywnej terapii, chirurgii naczyniowej, cho-
réb wewnetrznych i diabetologii. Wszystko
opiera si¢ na porozumieniu dwoch szpitali
— Slaskiego Centrum Choréb Serca i Gérno-
$laskiego Centrum Medycznego oraz funk-
cjonujacych tam klinik.

- Mozemy badac w realnym zyciu nowe
technologie i nowe formy terapii farmakolo-
gicznej, dokladnie okreslajgc w rokowaniu
odleglym na przyktad czestos¢ wystepowania
udaréw mozgu, zawaldw serca, hospitalizacji
z powodu zawatu serca, Smiertelnosc, jak
réwniez liczby wizyt w poradniach POZ czy
w poradniach specjalistycznych - wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Mariusz Ggsior, kierow-
nik I1I Katedry i Oddziatu Klinicznego Kar-
diologii Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach, koordynator II Oddzialu
Kardiologii i Angiologii w Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, czlonek Krajowej
Rady ds. Kardiologii.

Jak dodaje, zebrane dane w polaczeniu
z obserwacja odlegla pozwalaja takze na
stworzenie narzedzi analitycznych do pro-
wadzenia badan w zakresie implementacji
wytycznych towarzystw naukowych w prak-
tyce oraz oceny skutecznosci nowych terapii.

Terabajty informacji

Naukowa Sie¢ Kardiologiczna dysponuje
najwieksza tego typu baza danych nie tylko
w Polsce. Dzigki finansowaniu przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia i jego systemo-
wi, ktory potrafi¢ identyfikowa¢ kazdego

pacjenta, istnieje mozliwos¢ analizowania
procedur, a takze wynikéw odlegtych do-
tyczacych korzystnego i niekorzystnego
rokowania.

Wielko$¢ medycznych baz danych okresla-
ja nie tylko przepisy dotyczace wymogow
wobec dokumentacji medycznej, lecz takze
szeroko rozumianej opieki nad pacjentem.
Takie informacje znajduja sie w wielu miej-
scach. Sg to m.in. dane kliniczne, historie
chordb, dane laboratoryjne znajdujace si¢
w szpitalu. To takze dane administracyjne,
niedotyczace bezposrednio leczenia, na
przykiad zwigzane z kosztami, dane farma-
ceutyczne, dane platnika.

- Nowoscig w naszej sieci jest to, Ze bazy na-
ukowe réznych klinik sq integrowane z tymi
wszystkimi bazami. To pozwala na glebszg
analize danych i uzyskanie wiarygodniej-
szych wynikéw - przekonuje prof. Mariusz
Gasior.

Objetos¢ danych w NSK, ktorg tworzyt
m.in. inz. Daniel Cie$la z Dziatu Nauki Sl3-
skiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
wynosi dzisiaj juz ponad 4 terabajty. Za-
wiera ona ponad tysiac tabel. Z samego
Gornoslaskiego Centrum Medycznego ta-
bele dotyczace leczenia zawierajg ponad
25 mln rekordéw, a dotyczace wynikow
badan laboratoryjnych - ponad 15 miln
rekordow. Objetos¢ danych obrazowych to
ponad 40 terabajtéw. Do analizy takich ilo-
$ci danych potrzebne s3 niezwykle mocne
narzedzia.

— Jeszcze kilkanascie, a nawet kilka lat temu
przedmiotem analiz byly dane zbierane
w grupach do 100 pacjentéw, a okreslano
do 50 parametréw. W wielu przypadkach
byly one zbierane w formie ,,papierowe;”.
Dzisiaj przy 40 tys. hospitalizacji kardiolo-
gicznych w Gornoslgskim Centrum Medycz-
nym kazda z nich jest opisana za pomocg
ponad tysigca pdl zawierajgcych konkretne
informacje — wyjasnia prof. Mariusz Gasior.

Unikatowy na skale europejska

Kto decyduje o wykorzystaniu tak ogrom-
nych baz danych? Rada Naukowa NSK,
w ktorej sklad wchodza dyrektorzy tworza-
cych ja szpitali oraz osoba wskazana przez
rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Aby korzystac z informacji w NSK,
konieczny jest konsensus wszystkich stron.
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Warto dodad, ze projekt sieci postawit
przed jego autorami wyzwania nie tylko
natury informatycznej, lecz takze prawne;.
Jak przekonuja jego tworcy, wszystko jest
dopracowane w najdrobniejszych szczego-
tach zaréwno od strony technicznej, legisla-
cyjnej, jak i bezpieczenistwa. Co wazne, NSK
nie jest tworem zamknietym. Jak przeko-
nuje prof. Mariusz Gasior, jest otwarta dla
tych, ktérzy chcieliby wzia¢ udzial w tym
projekcie, nie tylko z terenu wojewodztwa
$laskiego.

Naukowa Sie¢ Kardiologiczna jest najwigk-
sz3 bazg danych medycznych w Polsce.
W Europie poréwnywalny z nig jest jedy-
nie rejestr skandynawski, ktéry jednak ma
swoje ograniczenia.

- Naukowa Sie¢ Kardiologiczna jest
w Europie czyms unikatowym. Dzigki niej
mozemy sobie wyobrazi¢ przysztos¢. Za
pomocg danych z NSK jesteSmy w stanie
w ciggu kilku dni sprawdzi¢, czy cos dzia-
fa, czy jest bezpieczne. I to nie w warun-
kach badan klinicznych, tylko w populacji
pacjentéw. WyobraZmy sobie rozsgdne
zastosowanie Al ktdrej wszystkie algoryt-
my uczone sqg na matych bazach danych.
One muszg by¢ zwalidowane na duzych,
wielotysiecznych danych rzeczywistych,
odpowiadajgcych zyciu codziennemu
i zastosowaniu w klinice. I mamy takg
wlasnie baze, ktéra w skali Europy jest
unikatowa - podkresla prof. Wojciech
Wojakowski, kierownik Katedry i Kliniki
Kardiologii i Choréb Strukturalnych Ser-
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L w ) Wojakowski:
' Nowe technologie,
Urzgdzenia i leki, ktore
wehodzg do praktyki, sg badane
w warunkach randomizowanych,
wymaganych w wytycznych. My dzieki
bazie NSK mozemy przeanalizowac ich
(ziatanie w warunkach populacyjnych

ca Slagskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.
- To otwiera nam droge do wspétpracy
z najlepszymi osrodkami za granicg, dlatego
ze w ciggu zaledwie paru dni jestesmy w sta-
nie uzyskac dane, ktore w wielu miejscach
bedg zbierane przez kilka miesiecy poprzez
przeszukiwanie rekordow. Nowe techno-
logie, urzgdzenia i leki, ktére wchodzg do
praktyki, sq badane w warunkach rando-
mizowanych, wymaganych w wytycznych.
To jednak sq warunki sztuczne, a pacjen-
ci sqg wyselekcjonowani. My dzieki bazie
NSK mozemy przeanalizowac ich dziata-
nie w warunkach populacyjnych. Patrzgc
w przyszlos¢ — widac w tym projekcie gigan-
tyczny potencjat - dodaje.
Moéwigc o mozliwosci wykorzystania baz
danych w praktyce, prof. Mariusz Gasior
przypomina, ze dzieki bazie danych w Sla-
skim Centrum Chordb Serca zostal stwo-
rzony tzw. kalkulator niewydolnosci serca,
ktéra jest zwigzana z duzym odsetkiem
hospitalizacji i $miertelnosci. Przy wypisie
ze szpitala pozwala on na ocene rokowania
pacjenta, okresla m.in. prawdopodobien-
stwo zgonu w ciggu roku. Jego stworzenie
stalo si¢ mozliwe dzieki dostepowi do da-
nych 10 tys. pacjentéw z tym schorzeniem.
Im wiecej rzetelnych, jakosciowych danych,
tym wigksze otwierajg sie mozliwosci two-
rzenia instrumentéw poprawiajacych nie
tylko wiedze, lecz przede wszystkim jakos¢
leczenia i opieki nad pacjentem.

Jacek Janik




