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Elektrotechnika dla medycyny:
od pradow ,silnych” do ,,stabych”

1. Wstep

W roku 2011 mija 50 lat od czasu powstania Polskiego To-
warzystwa Elektrotechniki Teoretycznej i Stosowanej (PTETIS).
Jubileusz ten tworzy okazje do retrospekcji — przywotania
osiggnie¢ srodowiska elektrykdw, ich wktadu do rozwoju nauki
i techniki oraz codziennego zycia, a takze do zastanowienia sie
nad rolg tego srodowiska we wspoétczesnym $wiecie. Organiza-
torzy uroczystego, jubileuszowego posiedzenia Oddziatu £6dz-
kiego PTETIS (28 czerwca 2011) zaproponowali przygotowanie
referatow charakteryzujgcych dwie dziedziny elektrotechniki,
ktérych rozwoj, jak sie wydaje, ma i bedzie miat znaczacy wptyw
na mozliwosci rozwoju gospodarki i stan zdrowia oraz jakosc
zycia obywateli. Dziedziny te to elektroenergetyka i technika
medyczna. Niniejszy artykut jest omowieniem zasadniczych tez
referatu poswieconego udziatowi elektrotechniki w projektowaniu
urzgdzen wspomagajacych lekarzy w ich pracy, w szczegdInosci
wspomagajgce ocene stanu zdrowia obiektywnymi informacja-
mi — dla bardziej doktadnej i trafnej diagnozy oraz skutecznego
leczenia. Przedstawione zagadnienia zilustrowano przyktadami
wybranych opracowan i wdrozen pracownikow Zakfadu Elek-
troniki Medycznej Instytutu Elektroniki Politechniki todzkiej
[1, 2,3, 14].

2. Medycyna a technika i elektrotechnika

Powodzenie badan naukowych w dziedzinie biologii i me-
dycyny, a takze skutecznos¢ ochrony zdrowia zalezg w duzej
mierze od dostepu do technologii i urzgdzen technicznych.
Spektakularnym przykiadem tej zaleznosci jest obserwowana
obecnie zmiana paradygmatu diagnozy medycznej i leczenia.
Jest nig przejscie od jakosciowego do iloSciowego — bardziej
obiektywnego i doktadnego — opisu stanu organizmu. Medy-
cyne w ujeciu klasycznym cechujg badania bardzo wnikliwe
i uwazne, ale opisowe i subiektywne. Tylko niewielka czgsc¢
wiedzy nagromadzona przez lekarza-eksperta w okresie jego
pracy zawodowej moze by¢ przekazana nastepcom. W ostatnich
dekadach sztuka leczenia podlega szybkim zmianom - staje
sie ona ,medycyng opartg na faktach” (ang. evidence-based
medicine) [4]. W coraz wiekszym stopniu lekarze wykorzystujg
wyniki obiektywnych pomiaréw i analiz. Do praktyki klinicznej sg
wdrazane procedury i metody o naukowo dowiedzionej skutecz-
nosci, bezpieczenstwie i odpowiedniosci. Zmiana ta jest moz-
liwa dzieki rozwojowi nieinwazyjnych, wyrafinowanych technik
pomiaru sygnatdw i obrazéw biomedycznych oraz parametrow
odwzorowujgcych wiasnosci tkanek, a takze zaawansowanych
metod przetwarzania i numerycznej analizy danych z pomiaru,
wykonywanej w czasie rzeczywistym. Miniaturyzacja, olbrzymi
wzrost funkcjonalnosci, szybkosci i niezawodnos$ci uktadow

elektronicznych sg zrédtem postepu w zakresie projektowania
urzgdzen technicznych wspomagajgcych wszystkie tradycyjne
dziaty medycyny.
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Rys. 1. Ochrona zdrowia wg [5]

Narys. 1 przedstawiono schematycznie rdzne sytuacije, kto-
rych moze sie znalez¢ cztowiek w kontekscie dotyczacych go
dziatan systemu ochrony zdrowia [5]. O$ rzednych odwzorowuje
umowne zaangazowanie pacjenta w te dziatalnos¢. Skfadajg sie
na nig dziatania samodzielne w przypadku cztowieka zdrowego
starajgcego sie zapobiec chorobom, ale biorg w nich udziat
profesjonalisci (np. lekarze) w przypadku ludzi zdrowych wyma-
gajacych opieki. Podobnie, punktom osi odcietych przypisano
umownie podejscie pacjenta — po lewej stronie diagramu czto-
wiek sam planuje i wykonuje potrzebne czynno$ci, za$ prawa
strona odpowiada akcjom, w ktérych cztowiek biernie poddaje
sie potrzebnym badaniom, zabiegom i operacjom. Potgczenie
stopnia zaangazowania i podej$cia cztowieka wyznacza roz-
ne obszary charakteryzujgce jego sytuacje i role w systemie
ochrony zdrowia. W lewym dolnym rogu mamy do czynienia
z profilaktyka — w rezultacie samodzielnych ¢wiczen cztowiek
stara sig utrzymac dobrg kondycje, sprzyjajgcg zdrowiu. Prawy
gorny obszar odwzorowuje przypadki (i wypadki) ludzi chorych,
wymagajgcych intensywnej opieki. Cze$¢ srodkowa to obszar
ludzie czgsciowo sprawnych —w wyniku postepujacej, przedtuza-
jacej sie choroby albo wracajgcych do zdrowia po obcigzajgcym
organizm okresie leczenia, bgdz tez pozbawionych sprawnosci
niektorych organdw i zmystéw — od urodzenia lub w rezultacie
nieszczesliwych zdarzen.

Kazdemu z zaznaczonych na rys. 1 obszarow odpowiadajg
specyficzne potrzeby w odniesieniu do srodkéw technicznych,
bez ktorych system ochrony zdrowia nie moze funkcjonowac. Sg
to urzadzenia osobiste, jak ,kijki norweskie” dla oséb aktywnie
zazywajgcych ruchu, czy biata laska albo telefon komdrkowy
z syntezatorem mowy dla 0s6b niewidomych. Lekarze uzywajg
stetoskopow, ale takze bardzo skomplikowanych stacjonarnych
i drogich urzgdzen diagnostycznych, jak tomografy rezonansu
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magnetycznego. Prawie wszyscy korzystajg wspotczesnie
komputerow oraz Internetu do zbierania, edycji i przetwarzania
danych o zdrowiu, chorobach, ich zapobieganiu i leczeniu. Lista
potrzebnych urzadzen jest bardzo dtuga. Wspotczesna medy-
cyna nie moze obejs¢ sie bez techniki.

Realizacja waznego celu, ktérym jest doskonalenie srodkow
technicznych dla ochrony zdrowia, wymaga prowadzenia inter-
dyscyplinarnych badan naukowych i ich wdrazania do praktyki.
Opracowanie nowych metod i urzgdzen dla medycyny jest zwy-
kle duzym wyzwaniem. Dla przyktadu, podstawg powodzenia
w postepowaniu lekarskim jest dobra diagnoza, ktéra wymaga
doktadnego opisu stanu organizmu. To przedsigwzigcie jest
jednak bardzo trudne, poniewaz:

— narzady wewnetrzne sg niewidoczne,

— tkanki sg niedostepne (bez dziatan inwazyjnych jak biopsja,
mogacych zagrazac¢ zdrowiu),

— organy wewnetrzne cechuje ztozona struktura i skompliko-
wane wzajemne oddziatywania,

— procesy zachodzgce wewngtrz organizmu zmieniajg sie
szybko w czasie i przestrzeni.

Ponadto, poznaniu wtasciwosci tkanek oraz zjawisk zwigza-
nych z ich funkcjonowaniem nie sprzyja tradycyjna metodyka
badania lekarskiego. Cechujg ja obserwacje bardzo wnikliwe
i uwazne, ale opisowe - z duzym udziatlem subiektywnej oceny.
Jednoczesnie obserwuje sie znaczgcy postep, szczegolnie
w zakresie fizyki, matematyki i techniki, ktéry dostarcza nowych
teorii i technologii pozwalajgcych przetamac bariery i trudnosci
w okresleniu stanu organizmu cztowieka [6].

Wsrod potrzeb medycyny nalezy wymieni¢ nieinwazyjne
wspomaganie profilaktyki, diagnostyki, leczenia, protetyki oraz
rehabilitacji, a takze narzgdzia (metody i urzadzenia) do badan
poznawczych. Wiele z tych potrzeb mozna zaspokoi¢ wykorzy-
stujgc osiggniecia szeroko rozumianej elektrotechniki, jak:

— zasilanie urzadzen i aparatury (energig elektryczng),

— wytwarzanie pol, pragdu elektrycznego i r6znego rodzaju
promieniowania (ukfady duzej mocy, wysokiego napigcia,
duzej czestotliwosci, lasery),

- sterowanie urzadzen laboratoryjnych i szpitalnych (sys-
temy automatyki),

— zbieranie danych (aparatura pomiarowa, czujniki, uktady
analogowe i cyfrowe),

— przetwarzanie, przesytanie, przechowywanie i wizualiza-
cja danych (metody przetwarzania i analizy sygnatdw oraz
obrazow, szybkie procesory, pamieci, sieci komputerowe,
Lrzeczywisto$¢ wirtualna”).

Wedtug tradycyjnej definicji, elektrotechnika obejmuje pod-
stawy teoretyczne i zastosowanie zjawisk fizycznych z zakresu
elektrycznoscii magnetyzmu. Podstawowe obszary specjalizaciji
w ramach elektrotechniki to aparaty elektryczne, urzgdzenia
elektryczne, instalacje elektryczne, techniki zabezpieczen,
maszyny elektryczne, metrologia, elektronika, automatyka, tele-
technikai telemechanika, naped elektryczny, elektroenergetyka,
technika Swietlna, elektrotermia i elektrotechnologia. Specjal-
nosci te znajdujg odzwierciedlenie w strukturze organizacyjnej
wydziatéw ,elektrycznych” politechnik — w nazwach instytutow,
katedr i zaktadow. Wspotczesnie, w rezultacie ewolucyjnego
rozwoju — postepu wiedzy i korzystania ze wspolnych teorii,
metod badawczych oraz metod projektowania i wytwarzania
urzadzen - definicja podstawowa zostata de facto poszerzona.
Obecnie uwaza sig, ze domeng elektrotechniki sg nie tylko teoria
i zastosowania elektrycznos$ci oraz magnetyzmu, ale tez:

— wytwarzanie, przetwarzanie, przesytanie i rozdzielanie

energii elektrycznej,

— pozyskiwanie, przetwarzanie, przesytanie i analiza sygna-
tow.
Tak okreslone obszary aktywnosci w ramach elektrotechniki
sg w wielu aspektach dopasowane do potrzeb medycyny.

3. Od pradéw ,silnych” do ,,stabych”

Naturalnym, oczywistym zadaniem elektrotechniki w odnie-
sieniu do zaspokajania potrzeb ochrony zdrowia jest zasilanie
w energie elektryczng [7]. Nawet bardzo krétki zanik lub zaburze-
nie (np. impuls) napiecia zasilajgcego urzgdzenia diagnostyczne,
oswietlenie czy narzedzia chirurgiczne moze by¢ przyczyna bfe-
du prowadzgcego do pogorszenia stanu zdrowia, a w niefortun-
nym przypadku zagrozenia zycia pacjenta. Instalacje elektryczne
muszg by¢ bezpieczne, zasilanie musi by¢ ciagte, a parametry
pradu i napiecia dostarczanego do szpitali muszg spetniac
szczegolnie rygorystyczne wymagania jakosciowe. Pewnosc
dziafania i bezpieczenstwo systemow elektroenergetycznych
sg podstawowym warunkiem prawidtowego funkcjonowania
wszystkich oddziatow szpitala i ambulatoriow, a w szczegdlnosci
oddziatow intensywnej opieki medyczne;.
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Rys. 2. Elektroforeza - ruch nafadowanych czgstek w polu elektrycznym
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Rys. 3. Przykfad rozdziafu elektroforetycznego probek osocza ludzkiego
[10]; eksperyment pozwolit zidentyfikowac kilka odmian fenotypowych
badanych probek (linie 1i8,2i9,3i6,4i50raz7)

Innym przyktadem techniki diagnostycznej szeroko wyko-
rzystywanej w medycynie i majgcej swoje podstawy teoretyczne
w elektrotechnice jest elektroforeza [8]. Jest to zjawisko elek-
trokinetyczne. Pod wptywem przytozonego pola elektrycznego
w odpowiednio dobranym srodowisku (np. koloidalnym) prze-
mieszczajg sie makroczgsteczki obdarzone niezrbwnowazonym
tadunkiem elektrycznym (rys. 2). Predkos$¢ przemieszczania sig



nafadowanej elektrycznie makroczgsteczki zalezy od jej tadunku,
rozmiaru, ksztattu oraz oporéw ruchu w srodowisku. Wykorzystu-
jac te zaleznosci mozna dokonac szybkiego rozdzielenia roznych
makroczgsteczek badanej ich mieszaniny, przy zastosowaniu
stosunkowo prostych urzgdzen i niskim naktadzie kosztow. Te
wzgledy zadecydowaty o powszechnosci zastosowan technik
elektroforetycznych. Jednym z ostatnich, bardzo waznych
aplikacji elektroforezy jest rozdzielanie czasteczek DNA o roz-
nej dtugoséci. Daje to podstawe do diagnostyki predyspozycji
genetycznych i wykrywania oraz leczenia choréb majgcych
podfoze w dziedzicznosci. Na rys. 3 przedstawiono przyktad
réznych odmian biatka zidentyfikowanych w probkach osocza
za pomocg elektroforezy [9].

Zbadanie i opisanie promieniowania rentgenowskiego jest
uwazane za jedno z najwiekszych odkry¢ naukowych. Diugo$c¢
fali tego promieniowania znajduje sie w przedziale od 10 pm do
10 nm (w przedziale miedzy ultrafioletem i promieniowaniem
gamma). Ze wzgledu na tak matg diugos¢ fali, promieniowanie
to ma zdolnos¢ ,przenikania” przez ciato cztowieka. Zatézmy,
ze na drodze wigzki promieniowania o natezeniu lp znajduje sie
probka o grubosciw. Czes¢ promieniowania zostaje pochionieta
przez probke, a natezenie | pozostatej czesci promieniowania
jest opisane rownaniem absorpcji Beera
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gdzie u jest liniowym wspotczynnikiem absorpcji. Wspoétczynnik
ten zalezy od rodzaju materiatu absorbujgcego promieniowanie.
Materiaty zawierajgce atomy o duzej liczbie atomowej Z (np.
kosci) pochianiajg kwanty promieniowania rentgenowskiego
efektywniej niz substancje skfadajgce sie z pierwiastkow o matej
liczbie atomowej (np. migsnie).
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Rys. 4. llustracja zasady dzialania aparatu rentgenowskiego

Na rys. 4 przedstawiono schematycznie sposob wykorzy-
stania zjawiska absorpcji promieniowania rentgenowskiego do
budowy aparatu rentgenowskiego. Urzgdzenie to zawiera Zrodto
promieniowania — lampe rentgenowskg. Wewnatrz takiej lampy,
strumien elektronow jest rozpedzany w silnym polu elektrycznym.
Rozpedzone czgstki uderzajg w anode, co jest przyczyna emisji
promieniowania rentgenowskiego. Promieniowanie to przechodzi
przez ciato pacjenta, a nastgpnie pada na ekran fluorescencyjny,
ktéry zamienia je na promieniowanie widzialne, naswietlajgce
btone fotograficzng. Przyktadowy obraz zapisany na btfonie fo-
tograficznej pokazano narys. 5. Energia wigzek promieniowania
przecinajgcych obszary o duzej gestosci (np. kosci) jest mniejsza
od energii wigzek przechodzgcych przez tkanki stabo pochtania-
jace (np. ptuca). Silnie naswietlone obszary btony fotograficznej
sg ciemniejsze od obszardw stabo naswietlonych. Zdjecia takie
sg wywotywane i analizowane przez radiologow.

Badanie rentgenowskie jest tanie i bardzo rozpowszech-
nione. Pozwala ono na zobrazowanie wnetrza organizmu bez

ELEKTRONIKA

interwencji chirurgicznej. Zaréwno koncepcja tego badania
jak i budowa oraz eksploatacja aparatu rentgenowskiego sg
domenag elektrotechniki (i fizyki technicznej). Badanie to nie jest
jednak catkowicie nieinwazyjne. Promieniowanie generowane
przez lampe rentgenowska jest promieniowaniem jonizujgcym
— destrukcyjnie oddzialuje na zywag materie. Catkowita dawka
promieniowania pochtonigtego przez ciato cztowieka nie moze
przekroczy¢ dopuszczalnej warto$ci w okreslonym czasie. Inna
wada zdjecia rentgenowskiego tkwi w jego naturze — jest ono
rzutem (projekcjg) obiektu tréjwymiarowego na ptaszczyzne.
Nie jest mozliwe rozréznienie ksztattu elementéw obiektu, kto-
re znalazty sie na drodze pojedynczej wigzki promieniowania.
Dla przyktadu, obrysy zeber w przedniej i tylnej czesci klatki
piersiowej na rys. 5 naktadajg sie na siebie. Mimo uzytecznosci
rozwigzania zilustrowanego narys. 4, trwaty i ciggle trwajg poszu-
kiwania metod zobrazowania, ktore bytoby pozbawione tych wad.

Rys. 5. Przykiad rentgenogramu klatki piersiowej (autora)

Tomografia komputerowa jest metodg diagnostyczna, ktora
co prawda wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie, ale
pozwala na uzyskanie przekrojow ciata cztowieka (a nie tylko
projekcji). Kazdy przekrdj odpowiada gestosci tkanek w jego
ptaszczyznie, usrednionej wewnatrz prostopadtoscianu o matych
rozmiarach, np. 0,5 mmx 0,5 mm x 2 mm. Kazdy taki element jest
nazywany wokselem (ang. voxel — volume element). Przekroje
takie mogg by¢ ztozone dla otrzymania obrazu tréjwymiarowe-
go, w ktérym poszczegdlne obszary tkanek nie przestaniajg
sie wzajemnie. Zasada dziatania tomografu rentgenowskiego
zostata zilustrowana na rys. 6. Podobnie, jak w aparacie rent-
genowskim, tomograf zawiera zrodfo promieniowania, jednak
btona fotograficzna jest zastapiona zespotem detektoréw. Zré-
dto i detektory sg umocowane na obwodzie okregu, wewnatrz
ktérego znajduje sig badany obiekt. W czasie badania zespot
Zrédto-detektory obraca sig. Dla kazdego z wielu katéw obrotu
rejestruje sie sygnaty odczytane przez detektory, odpowiadaja-
ce mapie absorpcji promieniowania przez ciato cztowieka dla
danego kata. Zarejestrowana dla kazdego kata projekcja jest
zapisywana w pamieci szybkiego komputera. Wspotczesne
tomografy zapisujg nawet kilka milionéw projekcji w czasie
jednego badania. Zgromadzone dane sg wykorzystywane do
rekonstrukcji obrazu, ktéra polega na numerycznym rozwigzaniu
rownan odwrotnych — danymi sg zmierzone sygnaty detektorow
dla kolejnych katéw, a niewiadomymi wartosci promieniowania
rentgenowskiego pochtonietego przez woksele w przestrzeni
trojwymiarowej (dla kolejnych przekrojéw w plaszczyznach
obrotu zespotu zrédto-detektory).
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Rys. 6. llustracja zasady dziatania tomografu komputerowego

Na rys. 7 przedstawiono przyktadowy cigg tomogramow
— przekrojow gtowy od podstawy czaszki (lewy gorny obraz)
do czubka gtowy (prawy dolny obraz). llo$¢ informacji diagno-
stycznej uzyskiwanej za pomoca badania znacznie przekracza
mozliwosci tradycyjnego badania rentgenowskiego. Tomografia
komputerowa jest obecnie podstawowym badaniem obrazowym
pozwalajgcym na uwidocznienie struktur srédczaszkowych.
Zbudowanie tomografu wymagato uzupetnienia aparatu rentge-
nowskiego o precyzyjny naped, szybki komputer oraz elementy
elektroniczne petnigce funkcje detektorow.

Rys. 7. Przykiad ciggu kolejnych przekrojéw gfowy w pfaszczyznie
poprzecznej ciafa pacjenta zarejestrowanych za pomocg tomografu
komputerowego [10]

Petng nieinwazyjnos¢ oraz trojwymiarowe odwzorowanie
budowy i wiasciwosci tkanek zapewnia tomografia rezonansu
magnetycznego (RM). Do obrazowania tg metodg wykorzystuje
sie zjawisko jgdrowego rezonansu magnetycznego —oddziatywa-
nia spinow jgdrowych z polami magnetycznymi. Rézne od zera
spiny jadrowe posiadajg atomy o nieparzystej liczbie elektronow,
a wiec miedzy innymi woda, ktéra w rdéznych proporcjach sta-
nowi gtéwng czes¢ tkanek organizmu cztowieka. Dzigki temu
tomograf RM pozwala na zobrazowanie wiasciwosci tkanek
migkkich — z duzym kontrastem, nieosiggalnym w przypadku
tomografii komputerowe;j.

W czasie badania przy uzyciu tomografu RM, pacjent znajduje
sie wewnatrz cewki elektromagnesu (rys. 8) wytwarzajagcego
bardzo silne pole magnetyczne — o natgzeniu Bp od 1,5 T do 7
T w skanerach klinicznych. Pole to powoduje ustawienie spinu
atoméw wody znajdujacych sie wewnatrz tkanek w kierunku row-
nolegtym do osi elektromagnesu. Tworzenie obrazu polega na
wzbudzaniu spindw jgdrowych znajdujgcych sie w obszarze pola
magnetycznego poprzez szybkie zmiany tego pola, a nastepnie

Skaner razonansu
magnetycznego

Rys. 8. Budowa tomografu (skanera) rezonansu magnetycznego [11]

pomiar promieniowania elektromagnetycznego emitowanego na
skutek zjawisk relaksaciji, czyli powrotu uktadu spinéw jgdrowych
do stanu rownowagi termodynamiczne;j.

Do wzbudzenia spindw uzywa sie impulséw promieniowania
elektromagnetycznego, wytwarzanego przez cewki wielkiej
czestotliwosci (rys. 8), pobudzane sygnatem z nadajnika radio-
wego wchodzgcego w sktad tomografu. Atomy, ktore pochtonety
energie tego promieniowania oddajg jg w postaci promieniowania
elektromagnetycznego o zanikajgcej amplitudzie, przy czesto-
tliwosci rezonansowej Larmora

f=-—B,

ne
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przy czym wspotczynnik magnetogiryczny y ma wartosc zalezng
od rodzaju jadra atomowego. Dla atomow wody 'H czestotliwo$¢
Larmora ma warto$¢ 42,6 MHz/T. Emitowane przez atomy wody
promieniowanie jest odbierane przez cewki wielkiej czestotli-
wosci dotgczone do wejscia odbiornika radiowego, rowniez
bedacego czescig tomografu RM. Amplituda odpowiedzi atomow
na pobudzenie impulsem o czgstotliwosci rezonansowej f jest
proporcjonalna do liczby atoméw w obszarze o polu B. Czas za-
niku odpowiedzi zalezy od oddziatywania pobudzonych atomow
z otaczajgcymi je tkankami.

Czestotliwosc¢ rezonansowa zalezy od lokalnej wartosci pola
magnetycznego B. Dodatkowe cewki, tzw. cewki gradientowe
(rys. 8), wprowadzajg zmiane wartosci pola magnetycznego,
B = By + AB, wewngtrz obszaru, w ktérym znajduje sie pacjent.
Tym samym kazda ptaszczyzna poprzeczna charakteryzuje sie
inng czestotliwoscig Larmora. Jeszcze inne cewki gradientowe,
pobudzone w czasie pomiaru, dajg mozliwos¢ wprowadzenia
zmiany natezenia pola magnetycznego w ptaszczyznie po-
przecznej. Odpowiednie pobudzenia cewek gradientowych
oraz cewek wielkiej czestotliwosci pozwalajg na zdekodowanie
potfozenia woksela, ktérego odpowiedz jest w danej chwili mie-
rzona [12]. Pomiar amplitudy, czasu zaniku, przesunigcia fazy,
a w niektorych przypadkach zmiany czestotliwo$ci odpowiedzi
w odniesieniu do pobudzenia niesie informacje, ktére pozwa-
lajg obliczy¢ wartosci obrazu RM. W wyniku obliczen mozna
zrekonstruowac trojwymiarowe obrazy wnetrza ciata pacjenta,
np. przedstawiajgce gestos¢ protondw, statg czasowa relaksacji
(r6zng dla roznych tkanek) czy obrazy o jasnosci zaleznej od
predkosci przeptywu krwi w tetnicach .
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Rys. 9. Obrazy rezonansu magnetycznego naczyn krwionosnych mdézgu:
a) przekroj pokazujgcy naczynia zylne (ciemne, technika SWI),
b) przekroj pokazujgcy tetnice (jasne, technika ToF) [13]

Dla przyktadu, odtworzenie struktury sieci naczyn krwio-
nosnych pacjenta odgrywa istotng role w diagnozowaniu wielu
chorob i dysfunkcji uktadu krwionosnego, np. mozgu czy serca.
Znalezienie zwigzku pomiedzy parametrami geometrycznymi
sieci naczyn i okreslonymi stanami chorobowymi ma zasadni-
cze znaczenie w diagnostyce i leczeniu. Tomografia rezonansu
magnetycznego umozliwia obrazowanie krwi w tetnicach i zytach
wieloma metodami, np. pozwala na niezalezne uwidocznienie zyt
i tetnic [13]. Krew zylna zawiera mniej tlenu zwigzanego z zelazem
czastek hemoglobiny i cechuije jg inna podatno$é magnetyczna,
a krew tetnicza ptynie z wiekszg predkoscia. Wykorzystanie tych
zjawisk pozwala na akwizycje niezaleznych obrazéw zyt i tetnic,
np. mozgu (rys. 9). Obrazy te sg uzyskiwane w czasie jednej sesji
pomiarowej, sg w zwigzku z tym idealnie do siebie dopasowane
w trzech wymiarach, co dodatkowo utatwia ich analize ilosciows.

Przyktad zobrazowania naczyn krwionosnych technikg RM
ilustruje jej olbrzymie mozliwosci. Przez zmiane sekwencji sygna-
tow sterujgcych cewki gradientowe i cewki wielkiej czestotliwosci
uzyskuje sie uwidocznienie subtelnych roznic miedzy tkankami
wnetrza organizmu. Badanie jest catkowicie nieinwazyjne i staje
sig coraz bardziej popularne w miare jak koszt aparatury maleje.
Tomografia rezonansu magnetycznego jest uwazana za rewolu-
cyjna technike, wspierajgca nie tylko diagnostyke i leczenie, ale
badania podstawowe zmierzajgce do poznania zasady dziatania
moézgu cztowieka (tzw. funkcjonalny rezonans magnetyczny).
Zastosowania techniki obrazowania RM obejmuja nie wszystkie
narzady i obszary ciala cztowieka — miesnie, serce, watrobe,
nerki, a nawet ptuca.

4, Podsumowanie i dyskusja

Omowione w poprzednim rozdziale przyktady technik diagno-
stycznych ilustrujg pewng 0golng prawidtowos¢. Warto na nig
zwroci¢ uwage, szczegolnie przy okazji jubileuszu Towarzystwa
zrzeszajgcego elektrykéw. Jak kazdy jubileusz, tak i ten jest
okazja do ogdlnych refleksji. Ot6z poszukiwanie coraz bardziej
doktadnych i jednoczes$nie nieinwazyjnych metod wizualizacji
tkanek przynosito coraz bardziej ztozone urzgdzenia. Przejscie
od aparatu rentgenowskiego do tomografu komputerowego
wymagato powigkszenia zespotu projektantéw o specjalistow od
napedu elektrycznego, informatykéw (metody numeryczne, pro-
gramowanie) i elektronikow (systemy komputerowe, przyrzady
potprzewodnikowe). Kolejne bardziej doskonate urzadzenie —to-
mograf rezonansu magnetycznego — wymagato zaangazowania
radiotechnikow (nadajnik i odbiornik fal ultrakrétkich), a ponadto
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elektrykdw specjalizujgcych sie w nadprzewodnictwie (cewki
elektromagnesu sg chtodzone ciektym helem).

Fizjologia
badanego Zjawisko fizyczne
arganu obrazowanka

Zastosowanie
[diagnostyka
laczenia) Aparatura akwizycji
obrazu (skaner)

Rekonstrukcja,
przetwarzanie, analiza

| modelowanie Komunikacia interpersonalna,

zarzgdzanie projekiami,
regulacie prawne.

Rys. 10. Interdyscyplinarno$¢ w projektowaniu aparatury medycznej

Obserwowany obecnie postgp w dziedzinie aparatury me-
dycznej (np. wprowadzenie na trwate do klinik rewolucyjnej, niein-
wazyjnej metody zobrazowania wnetrza organizmu cztowieka za
pomoca zjawiska rezonansu magnetycznego) nie bytby mozliwy
bez Scistej wspodtpracy specjalistow z réznych dziedzin — lekarzy,
biologow, fizykow, elektronikow i informatykéw. Opracowanie
nowych metod na potrzeby ,medycyny opartej na faktach” wy-
maga dogtebnej analizy problemu z uwzglednieniem, miedzy
innymi (rys. 10):

— fizjologii badanego organu lub zespotu tkanek,

— celu zastosowania metody (np. profilaktyka, diagnostyka,

leczenie, rehabilitacja),

— zjawiska fizycznego wykorzystanego do pomiaru wtasno-
$citkanek (np. emisja promieniowania elektromagnetycz-
nego w zakresie fal podczerwonych na powierzchni skory,
zalezna od temperatury tkanek potozonych bezposrednio
pod skorg),

— wlasciwosci elementow sktadowych urzgdzenia pomia-
rowego (np. kamery termowizyjnej),

— metod obliczeniowych wykorzystanych do przetwarzania
i analizy danych z pomiaru (algorytmy przetwarzania
i analizy sygnatéw, modelowanie matematyczne bada-
nego zjawiska, oraz funkcjonowania badanego organu).

Naszkicowana powyzej tendencja dotyczy innych zastoso-
wan, nie tylko medycyny. Do opracowania prawdziwie funkcjonal-
nej konstrukcji inzynierskiej potrzebna jest wspotpraca specjali-
stow z roznych dziedzin. Jednoczesnie, dziedziny podstawowe
jak elektrotechnika zaczynajg obejmowac swoim obszarem coraz
wiecej specjalnosci, dotgd autonomicznych. Ta integracja jest
mozliwa dzigki spoéjnosci narzedzi (np. wspolne podstawy teo-
retyczne z zakresu teorii sygnatow i systemdw, symulacja kom-
puterowa poprzedzajgca budowe prototypu) i jest napedzana
oraz ukierunkowana dobrze okreslonym celem — dazeniem do
perfekcyjnego dziatania budowanego rozwigzania jako catosci.
Istotnym elementem jest sprawna komunikacja miedzy czionkami
interdyscyplinarnego zespotu, ktérzy z natury rzeczy majg inne
przygotowanie edukacyjne i doswiadczenie zawodowe. Inng
bardzo wazng sprawg jest wigczanie przysztych uzytkownikow
opracowywanej konstrukcji do zespotu projektantéw [2, 6, 14].

Wskaznikiem dostosowania organizacji zawodowych do
potrzeb wspétczesnosci jest otwartos¢ na zmiany i adaptacja
do trenddw rozwojowych. Na tle powyzszych rozwazan mozna
postawi¢ teze, ze w przypadku elektrotechniki wskaznikiem takim
moze by¢ zakres tematyczny obszaréw aktywnos$ci cztonkow
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organizacji. Analiza zaréwno specjalnosci i osiggnige¢ cztonkow
PTETIS jak i tematow zebran oraz dyskusji w jego Oddziale t6dz-
kim jasno pokazuja, ze organizacja ta w petni reprezentuje i wdra-
za w zycie poszerzong definicje terminu ,elektrotechnika” (patrz
rozdziat 2). Swiadczy to o dopasowaniu Jubilata to wymagan XXI
wieku. PTETIS jest organizacjg dojrzatg — z niematym 50-letnim
doswiadczeniem — ale tez mtodg i prezng, otwartg na nowe wy-
zwania. Z okazji jubileuszu, wraz z moimi Kolezankami i Kolegami
z Instytutu Elektroniki Pt zycze Zarzgdowi PTETIS oraz wszystkim
PT. Cztonkom i Sympatykom Towarzystwa kolejnych potwieczy
skutecznej integracji Polakdéw wokdt problematyki elektryczno$ci
i magnetyzmu oraz wywodzgcych sie z niej nowych zagadnien.
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Wtadystaw Mielczarski

Nowoczesna energetyka'’

Konieczne bedg nowe metody obliczania rozptywdéw mocy,
sterowania systemem elektroenergetycznym, a takze nowe
metody optymalizacji. Zastosowanie bedzie miafa elektronika,
informatyka i telekomunikacja.

Cechy systemu elektroenergetycznego

System elektroenergetyczny to jeden z najwigkszych sys-
temow sterowanych na biezaco (on-line), kluczowy dla zycia
i rozwoju spoteczenstwa. Na przyktad w europejskim systemie
UCTE, do ktdrego nalezy tez Polska, pracuje synchronicznie
6000 duzych i srednich generatorow utrzymujgc precyzyjnie
czestotliwosc¢ z doktadnoscig do setnych czesci herca.

System ten posiada wyjgtkowe cechy, jak na przyktad brak
mozliwosci magazynowania energii. W tej sytuacji, bilansowanie
odbiorcow energii i produkcji musi nastepowac w czasie rze-
czywistym z zachowaniem wszystkich kryteriow technicznych
pracy urzadzen wytworczych i sieci przesytowej. tatwo o awarie,
a duza awaria systemowa, zwana Black-out moze mie¢ nieobli-
czalne skutki.



