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STRESZCZENIE

Wstep. Medyczne bazy danych (MBD) to zbidr informaji, ktory w swoim zatozeniu ma utatwic dostep do rzetelnych danych medycznych zgodnie z Evidence Based Me-
dicine (EBM). Prawidtowo przygotowana baza przyjmuije rozne formy, od prostych baz danych pacjentéw po bazy semantyczne, ukierunkowane na dane jednostki cho-
robowe (zw. bazy referencyjne), pozwalajgce na zoptymalizowanie pracy catego personelu medycznego. Osrodki medyczne starajg sie prowadzi¢ MBD w wersji kompu-
terowj, ktore zawieraja m.in. dane z podstawowego i poszerzonego wywiadu, przebieg i czas leczenia, wyniki badan ambulatoryjno-laboratoryjnych. Bazy te znaczaco
wspomagajg proces diagnostyczny i wybor metody leczenia, np. schizofrenii, ktéra stanowi obecnie w Europie prawie potowe osob leczonych na choroby psychiczne. Dla
podjecia prawidfowe] terapii niezbedna jest petna informacja pochodzaca z jednej strony z bezposredniego wywiadu, a z drugiej z szeroko pojetych MBD, od baz samych
pacjentéw po bazy naukowe typu MedLine, Embase.

Cel. Postanowiono okresli¢ znajomosci oraz czestosci wykorzystania medycznych baz danych (MDB) - zar6wno naukowych jak i baz pacjentow - dla prawidtowe terapii
chordb psychicznych na przyktadzie schizofrenii w Polsce.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsrdd lekarzy i psychologow zajmujgcych sie leczeniem schizofrenii, w formie badania ankietowego w latach 2012-
2013 z obszaru catego kraju. W badaniu udziat wzigto 245 0s6b zajmujgcych sie tym schorzeniem.

Wyniki. Z MBD korzystajg przede wszystkim lekarze szpitali i Klinik, co pozwalana na szybkie i efektywne diagnozowanie oraz optymalne leczenie schizofrenii zgodnie
zwymogami EBM (m.in. leczenie zintegrowane). Najpopulamniejsza naukowa bazg danych okazafa sie baza MedLine, a same bazy s3 coraz czesciej wykorzystywane przez
polskg stuzbe zdrowia.

Stowa kluczowe: medyczne bazy danych (MBD), schizofrenia, standardy leczenia.

ABSTRACT

Introduction. Medical databases (MD) are collections of information that are aimed to facilitate the access to reliable medical data in accordance with EBM. A properly
prepared database can have different forms - from simple bases of patients to semantic databases aimed to particular diseases (reference databases), that enhance opti-
mization of medical stuff. Databases in computer versions include data from basic and extended medical interviews, the course of treatment, results of ambulatory and
laboratory tests. Databases support the diagnostic process and selection of treatment methods of i.e. schizophrenia which in Europe constitutes a half of all people suf-
fering from psychotic diseases. To select proper treatment methods a full information from both direct interviews and databases (from databases of patients to scienti-
fic databases like MedLine, Embase) is required.

Aim. The aim of the study was to establish the level of familiarity with and frequency of using of medical databases - both scientific and of patients, for treatment of pe-
ople suffering from psychical diseases on an example of schizophrenia in Poland.

Material and methods. The study was conducted among doctors and psychologists who deal with the treatment of schizophrenia. The tool used in a study was a qu-
estionnaire spread in the years 2012-2013 in all country. A total number of 245 people partook in a study.

Results. Databases allow a fast and effective diagnosis and an optimal treatment of schizophrenia according to standards of EBM. The most popular database proved to
be MedLine, and MD are more frequently used by Polish medical centres.

Keywords: medical database, schizophrenia, treatment standards.

Wstep

Medyczne bazy danych (MBD) stanowia specyficzny zbior
informacji przygotowany i uporzadkowany zgodnie z wy-
mogami stawianymi wysokiej klasy standardom leczenia
EBM (Evidence Based Medicine). W swoim zatozeniu majg
one na celu utatwic dostep do rzetelnej i szerokiej informac;i
personelowi medycznemu, zaréwno podczas diagnostyki
jak i leczenia. MBD (oprocz tzw. ,bazy wtasciwej” — bazy
informacji rzeczowych) zawierajg odpowiednie oprogra-
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mowanie stuzace do jej edycji, wyszukiwania okreslonych
danych czy tez zarzgdzania zgromadzonymi informacjami
na odpowiednich poziomach dostepu. Prawidtowo przy-
gotowana baza skonstruowana jest tak, aby jej obstuga
byfa jak najbardziej intuicyjna i prosta [1-3].
Typowe, uzytkowe bazy danych medycznych wyko-
rzystywane w medycynie to:
a) proste bazy danych — zbiory plikdw, w sktad ktorych
wchodzg poszczegdlne rekordy
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b) klasyczne bazy danych, np. model hierarchiczny, sie-
ciowy, relacyjny
c) semantyczne bazy danych, np. obiektowa baza danych

[2-4].

We wspbtczesnym 3Swiecie zdominowanym przez
komputery, smartfony, tablety, ,chmury” zastosowanie
MBD stato sie rzeczg oczywista. Na dzieh dzisiejszy po-
zwala to przede wszystkim zoptymalizowac prace catego
personelu medycznego poprzez szybszy dostep do in-
formacji, np. historia choroby, badania, uzyskane wyniki.
Tworzac tego typu bazy umozliwiamy lekarzom prowa-
dzacym na szybki dostep do rzetelnych informacji nt. kon-
kretnego schorzenia, nowoczesnych, skutecznych terapii
(tzw. bazy referencyjne), mozliwosci poréwnania danego
przypadku z innymi w Swiecie (,case study”), jak row-
niez okreslenie ryzyka powstania dziataf niepozadanych
podczas leczenia [5]. Osrodki medyczne (szpitale, ZOZ-y)
juz od momentu przyjecia pacjenta starajg sie prowadzi¢
MBD w wersji komputerowej, ktére zawierajg m.in. dane
z podstawowego i poszerzonego wywiadu, przebieg i czas
leczenia, wyniki badan ambulatoryjno-laboratoryjnych
itd. Pozwala to na szybkie i doktadne poréwnywanie wy-
branych ,danych” z normami czy standardami leczenia
w osrodku oraz z wczedniejszymi wynikami badar pacjen-
ta, co znaczaco wspomaga proces diagnostyczny i sam
wyboér metody leczenia [6] np. schizofrenii, ktéra stano-
wi obecnie w Europie prawie potowe oséb leczonych na
choroby psychiczne [7]. Zwiekszone ryzyko zachorowania
na schizofrenie obserwuje sie w populacji ludnosci duzych
miast oraz wirdd mniej zamoznych grup spotecznych [8,
9], jednakze sama etiologia choroby nie jest do kofica
poznana [10]. Schizofrenia, bedac choroba o cyklicznym
przebiegu, sktada sie z dwoch faz (psychotycznej i stabi-
lizacji), ktérych czas trwania moze by¢ silnie zréznicowany
w zaleznosci od przypadku. Zasadniczo w czasie fazy psy-
chotycznej schizofrenii zauwazalne sg objawy wytworcze,
ktorych czestos¢ wystepowania oraz ich nasilenia zmniej-
szaja sie lub praktycznie ustajg w fazie stabilizacji [11]. Dla-
tego w celu postawienia prawidtowej diagnozy podstawg
jest Scista wspdtpraca na osi psychiatra—psycholog kli-
niczny—pacjent-rodzina [12] oraz informacje pozyskiwane
z MBD zamieszczane tam zgodnie z kryteriami klasyfikagiji
DSM-IV przy rozpoznaniu schizofrenii wg I1CD-10 [13, 14].
Dopiero po prawidtowym etapie diagnostyki mozna pod-
jac skuteczne leczenie, czy to metodami psychologicznymi
[15], farmakologicznymi [16], czy tez leczenie zintegrowa-
ne (najskuteczniejsze) [17], potaczone z rehabilitacjg [18,
19]. Dla podjecia prawidtowej terapii niezbedna jest petna
informacja pochodzaca z jednej strony z bezpo3redniego
wywiadu, a z drugiej z szeroko pojetych MBD, od baz sa-
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mych pacjentéw po bazy naukowe typu MedLine, Embase
czy przegladarki medyczne np. PubMed [20-22].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie znajomosci oraz czestosci
wykorzystania medycznych baz danych (MDB) — zaréwno
naukowych jak i baz pacjentéw — dla prawidtowej terapii
chordb psychicznych na przyktadzie schizofrenii w Polsce.

Materiat i metody badawcze

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd lekarzy i psycho-
logéw zajmujacych sie leczeniem schizofrenii, w formie
badania ankietowego (ankieta do wgladu u autoréw) w la-
tach 2012-2013 z obszaru catego kraju. W badaniu udziat
wzieto 245 osob (lekarzy, psychologdw) zajmujacych sie
tym schorzeniem.

Statystyka

Zaleznosci pomiedzy cechami zostaty okreslone w ska-
i nominalnej przy wykorzystaniu testu chi-kwadrat oraz
testem Fishera dla tabel 2x2 lub test Fishera-Freema-
na-Haltona dla tabel wiekszych niz 2x2 (mate liczebnosci
prob). Okreslono takze wspdtczynnik korelacji rangowej
Spearmana. Wszystkie testy byty analizowane dla pozio-
mu istotnosci p < 0,05, za pomocg pakietu statystycznego
Statistica 8.0 firmy StatSoft.

Wyniki
Badanie ankietowe obejmowato 245 o0séb, z czego naj-
liczniejszg grupe stanowili respondenci w wieku 41-50 lat
(35%) (Rycina 1). W3r6d badanych dominowali specjalisci
ze stazem pracy w przedziale pomiedzy 6-10 lat oraz po-
wyzej 20 lat pracy (tacznie ponad 45%) (Rycina 2). 55%
ankietowanych to specjalidci zajmujacy sie leczeniem schi-
zofrenii powyzej 11 lat (Rycina 3). Respondenci najczesciej
byli zatrudnieni w szpitalach (35%) oraz klinikach specjali-
stycznych (28%) (Rycina 4). Wsrdd badanych najwiekszy
odsetek stanowili psychiatrzy i psychologowie (Rycina 2).
Ponad potowa respondentéw wskazata, iz korzysta
z MBD stosunkowo czesto (test Spearman‘a p = 0,00023)
(Rycina5). Okoto 50% lekarzy psychiatrow korzysta z baz
danych podczas swojej pracy w odrdznieniu od ponad
60% psychologdw, ktdrzy z nich nie korzystajg wcale (test
Fishera-Freemana-Haltona (FFH), p = 0,00001). Réwniez
miejsce zatrudnienia jest istotne dla korzystania z me-
dycznych baz danych - ponad 40% pracownikdw szpitali
i klinik korzysta z MBD, w odrdznieniu od ponad 60% pra-
cownikéw przychodni (FFH, p = 0,00027) (Tabela 1).
Istotna wydaje sie tendencja, iz ponad 90% bada-
nych wykorzystuje MBD w celu doboru odpowiedniego
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Rycina 3. Okres pracy zwigzanej z leczeniem schizofrenii
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schematu leczenia, a ponad 70% z nich wykorzystuje
MBD dla postawienia prawidtowej diagnozy (test Spear-
man‘a p = 0,00001) (Rycina 6). W opinii badanych MBD
najlepiej sprawdzaja sie w przypadku leczenia schizofrenii
- we wspomaganiu leczenia zintegrowanego (ponad 50%
—test FFH, p = 0,00001). Tylko niecate 20% badanych wy-
korzystuje je dla optymalizacji farmakoterapii lub w psy-
choterapii pacjentdw ze schizofrenig (Ryciny 6, 7).

Ponad 70% lekarzy o specjalizacji psychiatria doro-
stych uwazato, iz MBD najlepiej sprawdzajg sie w poszu-
kiwaniu metod leczenia zintegrowanego (test Spearma-

na p = 0,0001). Réwniez ponad 40% psychiatrow dzieci
i mtodziezy widzi najszersze zastosowanie MBD w opty-
malizacji farmakoterapii oraz w leczeniu zintegrowanym
(test FFH p = 0,00001) (Tabela 2).

Ponad 40% respondentéw korzysta w sposéb bezpo-
Sredni z naukowych baz danych typu MedLine, najczesciej
przy uzyciu przegladarki PubMed (ok. 50%), ktéra udo-
stepnia artykuty znajdujgce sie nie tylko w bazie MedLine,
ale takze Embase, The Cochrane Database of Systematic
Reviews i innych. Ponad 50% ankietowanych nigdy nie ko-
rzystato z tego typu baz w leczeniu schizofrenii (Rycina 8).
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Rycina 5. Wykorzystywanie baz danych internetowych oraz baz szpitalnych (dane pa-
cjenta) przez personel medyczny w schizofrenii

Tabela 1. Czestos¢ wykorzystania w schizofrenii MBD w zalezno3ci od specjalizacji i miejsca pracy personelu medycznego

Specjalizacja Tak, zawsze Tak, czasami Raczej nie Nie, nigdy
Psychiatria dorostych 36% 44%* 12% 8%
Psychiatria dzieci i mtodziezy 36% 46%* 18% 0%
Psychogeriatria 0% 50% 50% 0%
Psychologia 2% 12% 26% 60%*

Miejsce pracy
Szpital 29% 40%* 20% 1%
Klinika specjalistyczna 25% 43%* 21% 11%
Przychodnia lekarska 14% 5% 18% 63%*
Prywatny gabinet lekarski 0% 27% 26% 47%

* Réznica/korelacja statystycznie znamienna dla p < 0,05 (test FFH/Spearman)
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Rycina 7. Najefektywniejsze wykorzystanie medycznych baz danych w leczeniu cho-
rych na schizofrenie

Tabela 2. Zastosowanie w schizofrenii MBD w zalezno3ci od specjalizacji w schizofrenii

L . . . Leczenie
Specjalizacja Diagnostyka Farmakoterapia Psychoterapia Zintegrowane
Psychiatria dorostych 12% 16% 0% 72%*
Psychiatria dzieci i mtodziezy 1% 43%* 0,00% 46%*
Psychogeriatria 0% 50% 0% 50%
Psychologia 2% 9% 44%* 45%*
* Réznica/korelacja statystycznie znamienna dla p < 0,05 (test FFH/Spearman)
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Rycina 8. Wykorzystanie naukowych baz danych w leczeniu chorych na schizofrenie
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Dyskusja

Zarbwno w krajach Unii Europejskiej jak i na Swiecie MBD
przyczyniajg sie do zwiekszenia skutecznosci pracy leka-
rzy specjalistow, przez co pomagajg podnosi¢ standardy
leczenia m.in. schizofrenii zgodnie z EBM.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, iz
znaczna czesé badanych korzysta z medycznych baz da-
nych (gtéwnie lekarze). Ponad 80% psychologdw nie wy-
korzystuje zasobéw baz danych podczas pracy, natomiast
okoto 70% pracownikdw szpitali i klinik specjalistycznych
korzysta z MBD, jednak ponad 40% tylko czasami. Trend
ten nie wystepuje w przypadku prywatnych gabinetéw
i przychodni lekarskich. Wedtug WoZniaka i wsp. takie wy-
niki moga by¢ spowodowane tym, iz 70% pytan lekarza
czy probleméw klinicznych nie moze by¢ rozwigzanych
tylko za pomocg MBD. Autorzy potwierdzili, ze najwiek-
sze korzysci przynosza bazy, ktére nie s3 budowane na
systemie katalogowym czy jako zbiér cytowan [23]. Jest
to potwierdzeniem uzyskanych przez nas wynikow, w kt6-
rych okoto 50% respondentdw raczej lub nigdy nie ko-
rzystato z MBD. Inne wyttumaczenie matej popularnosci
MBD sugeruje Cianciara, ktory stwierdzit, iz najwiekszym
ograniczeniem w stosowaniu MDB w3rdd polskich lekarzy
jest nieche¢ zrozumienia sposobu dziatania MBD lub brak
zainteresowania tego typu bazami oraz ,nawyk” lekarzy
do standardowego - papierowego systemu zapisu da-
nych. Jednoczesnie w pracy tej zwrécono réwniez uwage
na istotng role, jaka MBD mogtyby odgrywaé zaréwno
w profilaktyce, jak i w badaniach przesiewowych, utatwia-
jac prace lekarzy oraz przyspieszajac znaczaco procesy de-
cyzyjne, dzieki nieograniczonemu praktycznie dostepowi
do najnowszej wiedzy [24].

Wedtug opinii ekspertow [25] powszechne uzywanie
MBD jest ograniczone, przede wszystkim ze wzgledu na
trudnosci techniczne podczas ich tworzenia, jak réwniez
ze wzgledu na swoistos¢ — skomplikowany proces decy-
zyjny lekarzy.

Badani z wyksztatceniem medycznym, przede wszyst-
kim pracownicy klinik i szpitali, czesciej korzystali z MBD,
poniewaz mieli oni utatwiony dostep do szkoler dotycza-
cych wykorzystywania MBD w praktyce. Przekfada sie to
bezposrednio na efektywnos¢ wynikajaca z ich stosowa-
nia w procesie leczenia schizofrenii. Miejsce pracy (szpital,
klinika) umozliwia doksztatcanie w zakresie MBD, co jest
znacznie trudniejsze w przypadku psychologdw czy gabi-
netow prywatnych albo przychodni. W tych przypadkach
respondenci sami organizujg lub zapisuja sie na szkolenia
z zakresy MBD, co zwigzane jest z dodatkowymi kosztami.
Potwierdzeniem naszych badan sg wyniki Wilsona i wsp.,
ktorzy wskazali na wystepowanie réznic w zakresie doste-
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pu do Zrodet informacji medycznej zawartych w bazach,
miedzy réznymi zawodami. Zawody medyczne w tym
przypadku maja utatwiony dostep nie tylko do wersji elek-
tronicznych MBD, ale takze do ich klasycznych odpowied-
nikdw — wersji papierowych [26].

Na mozliwosci komputerowych baz danych zwrdcit
uwage takze Tadeusiewicz, wskazujgc iz MBD mogtyby by¢
stosowane w celu pomocy w pracy lekarzy i ,wytapywa-
niu” ewentualnych btedéw. Mozliwosci ich zastosowania
sg szerokie, poczawszy od wyboru odpowiedniej (nowo-
czesnej) terapii, przez katalogowanie i klasyfikacje danych
diagnostycznych (np. EKG, RTG), po poréwnywanie wy-
nikdw z normami oraz utatwienie proceséw decyzyjnych
[27]. Jest to potwierdzenie naszych wynikéw, w ktorych
wykazalismy, iz ponad 80% lekarzy korzystajacych z MBD
wykorzystuje je przede wszystkim dla wyszukiwania sku-
tecznych metod leczenia oraz potwierdzenia postawione;
diagnozy w przypadku schizofrenii.

Najpopularniejszg naukowg bazg danych wykorzysty-
wang przez osoby leczace schizofrenie jest baza MedLine
uzywana przy pomocy przegladarki PubMed (czesto my-
lonej z naukowa baza danych). Podobne wyniki uzyskat
Cullena, ktory wskazat baze MedLine [28] jako podstawo-
we Zrodto informacji. Podobne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Scott i wsp. [29] oraz Chiu i wsp. [30]. Mnigj
popularna okazata sie baza danych Embase (bezposrednio
z niej korzystato tylko 20% lekarzy).

Whnioski

1. Z medycznych baz danych (MBD) w przypadku schi-
zofrenii korzystajg przede wszystkim lekarze pracujacy
szpitalach i klinikach.

2. Gtéwnym powodem korzystania z MBD w leczeniu
schizofrenii jest wybér skutecznej diagnozy oraz efek-
tywnych metod leczenia.

3. Medyczne bazy danych sg coraz czesciej wykorzysty-
wane przez polskg stuzbe zdrowia.
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