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1. Dane osobowe
Imie i nazwisko: Piotr Foltynski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe
Magister inzynier - Politechnika Warszawska, Wydziat Mechatroniki, Specjalnos¢:
Inzynieria Biomedyczna, 1993, temat pracy dyplomowej: Uktad do obliczania
objetosci minutowej i skurczowej serca na podstawie zmian admitancji elektrycznej
klatki piersiowej, Promotor: dr inz. Jerzy Weglarz
Doktor nauk technicznych w zakresie biocybernetyki i inzynierii biomedycznej -
Politechnika Warszawska, Wydziat Mechatroniki
nadanie tytutu doktora 16 maja 2001,
temat pracy doktorskiej: Analiza sktadnikéw impedancyjnego sygnatu koriczynowego i
ocena zrodet powstawania btedéw pomiaru przeptywu krwi,
Promotor Prof. dr hab. inz. Wtadystaw Grzegorz Pawlicki,
Recenzenci: Prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel i Prof. dr hab. inz. Tadeusz
Patko.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

VI.1993 - X.1993 — Instytut Inzynierii Precyzyjnej i Biomedycznej, Wydziat
Mechatroniki, Politechnika Warszawska, konstruktor

1993 — 2000 — Studia doktoranckie na Politechnice Warszawskiej, Wydziat
Mechatroniki

IV.2000 - nadal — Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja
Natecza Polskiej Akademii Nauk, programista, od X1.2001 adiunkt, od 1V.2016 gt.
specjalista ds. Srodowiskowej aparatury pomiarowej, od VI.2017 Kierownik Pracowni
Wspomagania Diagnostyki i Terapii Choréb Metabolicznych, od 1V.2019 adiunkt

4. Wskazanie osiggniecia naukowego
4.1. Tytut osiggniecia naukowego

Moim osiggnieciem naukowym wynikajgcym z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie
sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311) jest cykl publikacji
powigzanych tematycznie pod tytutem:

Nowe metody i systemy do wspomagania leczenia pacjentow z cukrzycq lub
zespotem stopy cukrzycowej
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4.2. Lista publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego

Cykl publikacji sktada sie z 8 prac znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR):

(Podano Impact Factor czasopisma z roku publikacji na podstawie Journal Citation Reports oraz liczbe
cytowarn artykutu na podstawie Web of Science Core Collection)

H1.Foltynski P, Ladyzynski P, Migalska-Musial K, Sabalinska S, Ciechanowska A, Wojcicki
JM (2011) A New Imaging and Data Transmitting Device for Telemonitoring of
Diabetic Foot Syndrome Patients. DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS, 13:861-
867. DOI: 10.1089/dia.2011.0004. IF(2011)=1,931, Cyt.: 10

H2.Foltynski P, Wojcicki JM, Ladyzynski P, Migalska-Musial K, Rosinski G, Krzymien J,
Karnafel W (2011) Monitoring of Diabetic Foot Syndrome Treatment: Some New
Perspectives.  ARTIFICIAL  ORGANS,  35:176-182. DOI: 10.1111/j.1525-
1594.2010,01046.x. IF(2011)=2,000, Cyt.: 12

H3.Foltynski P, Ladyzynski P, Ciechanowska A, Migalska-Musial K, Judzewicz G,
Sabalinska S (2015) Wound Area Measurement with Digital Planimetry: Improved
Accuracy and Precision with Calibration Based on 2 Rulers. PLOS ONE, 10:e0134622.
DOI: 10.1371/journal.pone.0134622. IF(2015)=3,057, Cyt.: 10

H4.Foltynski P (2018) Ways to increase precision and accuracy of wound area
measurement using smart devices: Advanced app Planimator. PLOS ONE,
13:e0192485. DOI: 10.1371/journal.pone.0192485. IF(2018)=2,766, Cyt.: 1

H5.Foltynski P, Mrozikiewicz-Rakowska B, Ladyzynski P, Wojcicki JM, Karnafel W (2014)
The influence of ambient temperature on foot temperature in patients with diabetic
foot ulceration. BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING, 34:178-183. DOI:
10.1016/j.bbe.2014.04.002. IF(2014)=0,646, Cyt.: 0

H6.Foltynski P, Ladyzynski P, Pankowska E, Mazurczak K, Migalska-Musial K (2015) An
Algorithm Based on Voice Description of Meal for Insulin Dose Calculation to
Compensate Food Intake. WORLD CONGRESS ON MEDICAL PHYSICS AND
BIOMEDICAL ENGINEERING, June 7-12, 2015, Toronto, Canada, 51:1441-1444. DOI:
10.1007/978-3-319-19387-8_351. Cyt.: 3

H7.Ladyzynski P, Krzymien J, Foltynski P, Rachuta M, Bonalska B (2018) Accuracy of
Automatic Carbohydrate, Protein, Fat and Calorie Counting Based on Voice
Descriptions of Meals in People with Type 1 Diabetes. NUTRIENTS, 10:518. DOI:
10.3390/nu10040518. IF(2018)=4,200, Cyt.: 2

H8.Foltynski P, Ladyzynski P, Pankowska E, Mazurczak K (2018) Efficacy of automatic
bolus calculator with automatic speech recognition in patients with type 1 diabetes:
A randomized cross-over trial. JOURNAL OF DIABETES, 10:600-608. DOI:
10.1111/1753-0407.12641. IF(2018)=3,213, Cyt.: 4

4.3. Omoéwienie prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe

Prace, w ktérych miatem znaczacy udziat i sktadajgce sie na osiggniecie naukowe dotycza

dwodch gtownych grup zagadnien o tematyce zwigzanej ze wspomaganiem leczenia
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pacjentow z cukrzycg na roznym poziomie jej zaawansowania. Prace z pierwszej grupy byty
skoncentrowane na pacjentach, u ktérych doszto do powstania powiktania w postaci zespotu
stopy cukrzycowej, a pacjenci drugiej grupy byli leczeni insuling.

W ramach pierwszej grupy prac bratem udziat w opracowaniu systemu teleopieki
domowej, pracowatem nad poprawg doktadnosci i precyzji pomiaru pola powierzchni rany za
pomocg planimetrii cyfrowej i badatem wptyw temperatury otoczenia na temperature stop.
Prace z drugiej grupy byty zwigzane z opracowaniem systemu do obliczania dawki insuliny
kompensujace]j positek na podstawie stownego opisu positku.

4.3.1. Wprowadzenie

Cukrzyca jest przewlekta chorobg charakteryzujacg sie stanami wysokiego stezenia
glukozy we krwi utrzymujacymi sie w dtugim czasie [1]. Choroba ta jest wynikiem
uszkodzenia komoérek beta trzustki, ktore przestajg jg produkowaé w wystarczajgcej ilosci
(cukrzyca typu 1 - T1D) badz zmniejszeniem insulinowrazliwosci tkanek (cukrzyca typu 2 —
T2D). Okoto 90% chorych na cukrzyce stanowig osoby z T2D. U kobiet w cigzy moze
przejsciowo pojawic sie cukrzyca cigzowa, ktéra mija po zakonczeniu cigzy. Osobe uwaza sie
za chorg na cukrzyce, jesli stezenie glukozy w osoczu jej krwi jest wieksze albo réwne 126
mg/dL. W Stanach Zjednoczonych diagnoza jest réwniez mozliwa na podstawie stezenia
hemoglobiny glikowanej Alc (HbAlc) wiekszego albo réwnego 6,5%.

U chorych z T1D konieczne jest podawanie insuliny drogg podskdrnych wstrzyknieé
realizowanych za pomocg noszonych pomp insulinowych albo wstrzykiwaczy insuliny (tzw.
pendw). Chorzy na T2D sg leczeni dietg i doustnymi lekami obnizajgcymi stezenie glukozy, a
w przypadku nieskutecznosci takiego leczenia podaje im sie réwniez insuline. Celem leczenia
chorych na cukrzyce jest utrzymywanie stezenia glukozy we krwi na poziomie jak najbardziej
przypominajgcym stezenia fizjologiczne. Amerykanskie Towarzystwo Cukrzycowe (American
Diabetes Association) zaleca, jako cele leczenia, uzyskanie odsetka HbAlc mniejszego od 7%,
stezenia glukozy przed positkiem w zakresie 70 — 130 mg/dL, a po positku mniejszego od 180
mg/dL.

Liczba osdb chorych na cukrzyce stanowi istotny odsetek populacji. Wedtug najnowszych
danych udostepnionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) na catym $wiecie w
2014 roku 8,5% osdéb dorostych byto chorych na cukrzyce [1]. Odsetek ten w niektdrych
krajach jest wiekszy, a wedtug najnowszych danych w Stanach Zjednoczonych w 2017 roku
9,4% 0so6b dorostych byto chorych na cukrzyce, przy czym tylko okoto 5 % z ogdlnej liczby
pacjentéw miato typ 1 cukrzycy [2].

Brak odpowiedniego postepowania osoby z cukrzycg moze prowadzi¢ do rozwijania sie
powiktan obnizajgcych ogdlny poziom zdrowia albo zagrazajgcych zyciu. Bardzo duze
stezenia glukozy we krwi mogg wywotaé stany bezposrednio zagrazajgce zyciu takie jak
kwasica ketonowa albo $pigczka hiperosmolarna. Zdarzyé sie rdwniez mogg drgawki i utrata
przytomnosci, ktdra moze miec tragiczne konsekwencje.

Glukoza znajdujgca sie w ptynach ustrojowych ma kontakt z biatkami organizmu
znajdujgcymi sie w tych ptynach (np. albumina) i wystepujacymi w tkance tgcznej (np.
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hemoglobina i kolagen). Wynikiem tego kontaktu jest ich nieenzymatyczna glikacja. Efektem
glikacji biatek jest gromadzenie w organizmie zaawansowanych produktéw koncowych
glikacji. Cze$¢ hemoglobiny w czerwonych krwinkach przechodzi w hemoglobine glikowang,
ktorej odsetek jest waznym wskaznikiem wyrdwnania metabolicznego pacjenta z cukrzyca,
poniewaz dobrze koreluje ze srednim stezeniem glukozy we krwi wystepujagcym w okresie
ostatnich 3 miesiecy. Normalne wartosci odsetka HbAlc sg ponizej 5,7%. Im wieksza wartosé
HbAlc tym wieksze ryzyko progresji powiktan cukrzycy, a kazde polepszenie kontroli
metabolicznej przyniesie korzy$é choremu z cukrzyca [3].

Innym waznym i powszechnym biatkiem podlegajgcym glikacji jest kolagen. Pofaczenia
krzyzowe pomiedzy jego witdknami pojawiajace sie w wyniku glikacji zmniejszajg ich
rozciggliwos¢, co prowadzi do np. zwiekszonej sztywnosci tetnic i zmniejszonej rozciggliwosci
skory. Sztywniejsze tetnice sprzyjajg rozwojowi nadcisnienia tetniczego. W procesie gojenia
ran na skérze widkna kolagenowe z potgczeniami krzyzowymi nie pozwalajg na dojrzewanie
nowych naczyn krwionosnych, co powoduje przedtuzanie gojenia sie rany i zwieksza
mozliwos$é jej zakazenia. Wysokie stezenia glukozy przyczyniajg sie rowniez do zmniejszenia
gestosci naczyn wtosowatych w tkankach, a w przypadku tkanki nerwowej prowadzi to do
zaniku jej najcienszych witdkien i pojawieniu sie neuropatii obwodowej i autonomicznej. W
przypadku kornczyn dolnych jest to pierwszy krok do amputacji. Powiktania cukrzycy w
konczynie dolnej prowadzg do zespotu stopy cukrzycowe]j charakteryzujacego sie neuropatia
sensoryczng i motoryczng, zmianami w kosciach, niedotlenieniem tkanek i wystepowaniem
trudno gojacych sie ran (owrzodzen). W efekcie tych powiktan i braku odpowiedniego
leczenia dochodzi do koniecznos$ci amputacji stopy albo jej fragmentu, co z kolei wptywa
niekorzystnie na stan psychiczny pacjenta. W zwigzku z tym s$rednia przezywalnos¢ po
amputacji stopy wynosi okoto 5 lat [4].

Wynikiem neuropatii peryferyjnej u oséb z T2D jest réwniez zwiekszony przeptyw krwi w
stopach, co skutkuje zwiekszong temperaturg skory stopy w poréwnaniu z osobami bez
neuropatii [5]. Rozwijajgce sie zmiany w jakim$ obszarze stopy prowadzg do zwiekszania sie
jego temperatury, co zostato wykorzystane do predykcji wystgpienia owrzodzenia. Lavery i
wspot. [6] oraz Armstrong i wspoét. [7] w swoich badaniach wykorzystali réznice temperatur
powyzej 2,2°C miedzy dwoma odpowiadajgcymi sobie obszarami skory stopy lewej i prawej
jako sygnat, ktéry moze s$wiadczy¢ o mozliwosci pojawienia sie stanu zapalnego w
cieplejszym obszarze. W takim obszarze w krétkim czasie moze dojsé do powstania rany.

Obok wymienionych powyzej powiktan cukrzycy innymi s3 roéwniez retinopatia,
nefropatia, udar i atak serca [1], dlatego opieka nad osobami z cukrzycg jest wazna i powinna
by¢ na wysokim poziomie medycznym.

Zespof stopy cukrzycowej (Z5C)

Rana na stopie naraza pacjenta na zakazenie, poniewaz brak ochronnej powtoki skérnej
umozliwia tatwy dostep drobnoustrojow do jej wnetrza. Dlatego dazeniem zespotu
medycznego powinno by¢ zminimalizowanie czasu trwania leczenia i doprowadzenie do
zamkniecia sie rany. Leczenie takie musi by¢ prowadzone z zaangazowaniem pacjenta,
poniewaz jego postepowanie ma duzy wptyw na stan rany. Pacjent powinien przestrzegac
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zalecen lekarza w zakresie zmiany opatrunkéw, utrzymywania odpowiedniej kontroli
metabolicznej poprzez odpowiednig diete, dawkowania lekow, stosowania odcigzania stopy
itd. Proces gojenia jest tatwy do kontrolowania w warunkach szpitalnych, ale hospitalizacja
nie jest stosowana na caty okres do momentu zaniku rany. Po pobycie w szpitalu (7-10 dni)
pacjent jest wypisywany i ma za zadanie samodzielnie lub z pomocg rodziny zajmowac sie
zmiang opatrunkow i oczyszczaniem rany. Kontrola stanu rany moze by¢ przeprowadzona na
wizytach kontrolnych w odstepach od 4 do 8 tygodni.

Amerykanskie Stowarzyszenie Leczenia Ran (Wound Healing Society) wydato wytyczne
dotyczace postepowania z ranami u pacjentdéw z ZSC [8]. Wsrdd nich znalazto sie zalecenie
numer 4.5, ktére rekomenduje ponowne badanie pacjenta, u ktérego rana nie zmniejszyta
sie 0 40% albo wiecej w okresie 4 tygodni stosowania leczenia i rozwazenie zastosowania
innego typu leczenia. Redukcja pola powierzchni rany zostata uznana za wazny parametr
skutecznosci leczenia, a procentowa zmiana pola powierzchni rany zostata uznana za dobry
predyktor catkowitego zaniku rany [9-12]. Wsréd najnowszych zalecen Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej (Society for Vascular Surgery) opracowanych w 2016 roku we wspdtpracy z
Amerykanskim Medycznym Towarzystwem Podiatrii  (American Podiatric  Medical
Association) i Towarzystwem Medycyny Naczyniowej (Society for Vascular Medicine) [13] s3
rekomendacje dotyczgce postepowania z trudno gojacymi sie ranami (tzw. owrzodzeniami) u
pacjentéw z ZSC. Wedtug tych zalecen te rany, ktérych pole powierzchni nie zmniejszyto sie o
50% albo wiecej w ciggu 4 tygodni po zastosowaniu standardowego leczenia nalezy poddac
dodatkowym opcjom leczenia takim jak: terapia podcisnieniowa, leki biologiczne (np.
ptytkowy czynnik wzrostu) lub hiperbaryczna terapia tlenowa. Autorzy zalecen réwniez
podajg, ze redukcja pola powierzchni rany o 10 — 15 % na tydzien jest alternatywnym
kryterium prawdopodobienstwa catkowitego zaniku rany w stosunku do podstawowego
kryterium, to znaczy zmniejszenia pola o 50% albo wiecej w ciggu 4 tygodni.

4.3.2. Prace zwigzane ze wspomaganiem leczenia pacjentéw z cukrzycga i zespotem stopy
cukrzycowej

Moje prace w zakresie wspomagania pacjentéw w zaawansowanym stadium cukrzycy,
ktory doprowadzit do powiktania w postaci pojawienia sie na stopach trudno gojgcych sie
rany dotyczg 3 zakresow:

1) teleopieki domowej nad pacjentem z rang na stopie,

2) metodom modyfikacji planimetrii cyfrowe] stuzgcej do pomiaru pola powierzchni rany

w celu np. predykcji jej wygojenia lub stwierdzenia, czy rana powinna zosta¢ poddana
dodatkowym opcjom leczenia,

3) zastosowaniem metody ciggtego monitorowania temperatury stop w celu oceny

wptywu na nig temperatury otoczenia.
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4.3.2.1. Teleopieka domowa nad pacjentami z ZSC

Jedno z pierwszych doniesien na temat systemdédw opieki nad pacjentami z
wykorzystaniem nagran dzwiekowych i filmowych byto autorstwem Ablazy i wspot. [14] i
ukazato sie w 1998 roku. Przedstawiony model opieki byt oparty na wizytach pielegniarki
Srodowiskowej u pacjenta, ktéra wykonywata rejestracje wideo rany i nagrywata swoj
komentarz dotyczgcy stanu rany. Nastepnie wysytata za pomocg poczty elektronicznej te
nagrania do specjalisty z zakresu opieki nad ranami. W kolejnym etapie, w trakcie konsultacji
ustalata ze specjalistg plan leczenia i wysytata go do lekarza opiekujgcego sie bezposrednio
pacjentem. W innym przyktadzie z University of Michigan (USA) opisanym w 2003 roku [15]
pielegniarka gromadzita zdjecia cyfrowe i dane pomiarowe na swoim notebooku, a nastepnie
przesytata je przez internet do bazy danych, z ktérej byty dostepne dla lekarzy poprzez
przegladarke internetowg. Podobny system zostat wprowadzony w Australii 2 lata pdzniej
[16], a w 2008 roku specjalisci z University of Aarhus (Dania) zaproponowali konsultacje
wideo jako alternatywe do opieki ambulatoryjnej [17]. W zaproponowanym przez nich
rozwigzaniu pielegniarka wizytujgca pacjenta w domu i zespét ekspertow w klinice bedac w
statym kontakcie wideo i audio (wideokonferencja) mogli na biezgco przedyskutowac stan
rany i zaplanowac dalsze leczenie. Autorzy tego rozwigzania postawili teze, ze takie
wideokonsultacje mogg zastgpi¢ wizyte pacjenta w ambulatorium.

Inne podejscie do teleopieki nad osobami z ZSC zostato zaproponowane w Instytucie
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. M. Natecza PAN w Pracowni kierowanej przez
Prof. J. M. Wdjcickiego, w ktorej réwniez ja pracowatem. Uczestniczytem w opracowywaniu
nowej metody teleopieki, ktéra miata opiera¢ sie na dedykowanym urzadzeniu do
automatycznego transmitowania obrazu rany z domu pacjenta do serwera klinicznego i
udostepnienia go lekarzom w celu analizy. Dodatkowo musiato ono pobiera¢ dane z
glukometru pacjenta i jego miernika cisnienia tetniczego i rowniez przesyta¢ je do bazy
danych. W zatozeniach przyjeliémy, ze urzgdzenie musi by¢ fatwe w uzyciu, poniewaz ma by¢
obstugiwane osobiscie przez pacjenta lub cztonka jego rodziny, i jak najwiecej czynnosci
powinno odbywaé sie automatycznie. Prace odbywaty sie w ramach projektu pt.
Opracowanie | ocena skutecznosci dziatania telemedycznego systemu monitorujgcego
leczenie chorych z zespotem stopy cukrzycowej w warunkach domowych i byty prowadzone
we wspotpracy z Klinikg Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Ich efektem byta ostateczna wersja koncepcji teleopieki.
Nowoscig tej metody byto wyeliminowanie pielegniarki wizytujgcej pacjenta i zatozenie, ze

pacjent bedzie wyposazony w specjalistyczne urzadzenie do automatycznego wysytania
obrazu rany i danych pomiarowych do centralnego serwera, z ktérego beda mogly byc
pobierane przez oprogramowanie zainstalowane na komputerach lekarzy. Nastepnie
przystgpilismy do realizacji systemu opartego na tej koncepcji.

Opracowalismy system TeleDiaFoS, ktéry sktadat sie z opracowanego na potrzeby
projektu oprogramowania, stacji roboczych lekarzy, centralnego serwera klinicznego i
urzadzen telemedycznych (modutéw pacjenta) do przesytania obrazéow i danych z
glukometru i ciSnieniomierza. Przestany do bazy danych obraz mégt by¢ zanalizowany w celu
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okreslenia pola powierzchni rany po wykonaniu jej obrysu przez operatora systemu. System
wyliczat dla kazdego obrazu procentowg zmiane pola powierzchni rany w stosunku do
pierwszego pomiaru danej rany, dzieki czemu mozliwa byfa szybka ocena skutecznosci
leczenia. Lekarz mogt réwniez poprzez wizualng analize rany oceni¢ poprawnos$¢ procesu
gojenia biorgc pod uwage kolor nowych tkanek rany, stan brzegéw rany, stan skory wokét
rany oraz np. obecnos¢ ciat obcych w obrebie rany (zanieczyszczen). Dane z glukometru
prezentowane w postaci syntetycznych wykreséw umozliwiaty ocene kontroli metabolicznej
pacjenta. Wyniki pomiaru ci$nienia tetniczego wspomagaty dodatkowo nadzorowanie
pacjentéw ze wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym.

Modut pacjenta systemu TeleDiaFoS, ktéry zostat opracowany przeze mnie, byt

wyposazony w skaner optyczny jako podzespdét do uzyskiwania obrazu rany [H1]. Przed
wykonaniem projektu modufu pacjenta wykonatem jego prototyp i bratem udziat w jego
testowaniu z udziatem pacjentédw. Nastepnie opracowatem ostateczng koncepcje dziatania
modufu pacjenta i opracowatem jego konstrukcje mechaniczng wraz z odpowiednig
dokumentacja techniczng. Opracowatem rdéwniez projekt pofaczen podzespotow
elektronicznych modutu oraz catos¢ oprogramowania zarzadzajacego jego praca.

Ideq, ktdéra zostata zrealizowana przy opracowaniu modutu pacjenta byta tatwos¢ jego
obstugi. Przy wykonywaniu obrazu rany na stopie zadaniem pacjenta byto postawienie stopy
z rang na oknie skanera modutu pacjenta i uruchomienie skanowania poprzez nacisniecie
klawisza na pilocie zdalnego sterowania. Po jego zakonczeniu obraz byt natychmiast
wysytany do centralnego serwera. Dzieki zastosowaniu skanera uniknieto probleméw z
jako$cig oswietlenia rany i brakiem prostopadtego ustawienia ptaszczyzny rany do osi
optycznej urzadzenia wykonujgcego obraz. Wykonywany obraz rany miat rozdzielczosé
200 dpi, co objawiato sie zadowalajgcg jakoscig w kontekscie wykorzystania go do oceny
postepow leczenia. Poniewaz rany pacjentéw z ZSC sg czesto zakazone opracowana zostata
procedura odkazania modutu pacjenta, ktéra polegata na zastosowaniu w pewnym odstepie
czasu 2 preparatéw bakterio- i grzybobdjczych: Microzid AF Liquid (Schulke & Mayr,
Norderstedt, Niemcy) i Softasept N (B. Braun, Melsungen, Niemcy) [H1].

Na potrzeby wykorzystania modufu pacjenta w systemie TeleDiaFoS opracowatem
instrukcje obstugi dla pacjenta, a nastepnie szkolitem pacjentéw w zakresie obstugi modutu
przed ich uczestnictwem w monitorowaniu ich ran na stopach.

Do prezentacji na stacjach roboczych lekarzy obrazéw i danych pomiarowych
przesytanych z modutéw pacjenta wykonatem autorskie moduty oprogramowania, ktore
umozliwiato miedzy innymi pomiar pola powierzchni rany i wyliczato natychmiast
procentowg zmiane tego pola w stosunku do wartosci tego pola z poczatku leczenia. Dzieki
temu mozliwa byfta ocena postepdéw gojenia rany. Pomiar pola powierzchni odbywat sie po
wykonaniu obrysu rany na obrazie przedstawiajgcym stope z rang. W obrysie zliczana byta
liczba pikseli, a nastepnie mnozona przez pole powierzchni 1 piksela wynikajacg z
rozdzielczosci obrazu (200 dpi).

Pewnym ograniczeniem modutu pacjenta byto to, ze trudno bytoby za jego pomoca
wykonaé obraz rany np. na czubku palca, czy w innym trudnodostepnym miejscu. Jednak
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analiza miejsc wystepowania ran u oséb z ZSC leczonych w Poradni Stopy Cukrzycowej
Szpitala Klinicznego WUM w Warszawie wskazata, ze ponad 98% (N = 1237) tych ran znajduje
sie na podeszwowej czesci stopy [Zat.5.111.B.5], czyli w dogodnym miejscu, jesli chodzi o
zastosowanie skanera.

Jedynym urzadzeniem, ktdrego opis mozna byto znalez¢ w literaturze i podobnym do
modutu pacjenta systemu TeleDiaFoS byt ,Vincent 50” opracowany w Holandii i opisany w
2010 roku [18]. Dostarczat on jednak obraz o mniejszej rozdzielczosci (100 dpi), nie miat
mozliwosci transmitowania danych z glukometru i ciSnieniomierza oraz nie zostata dla niego
opracowana procedura dezynfekcji. Miat on za zadanie przesyta¢ obraz rany na stopie
pacjenta wprost z jego domu do centralnej bazy danych w celu oceny przez zespét
medyczny.

Z wykorzystaniem systemu TeleDiaFoS monitorowano 10 pacjentéw z cukrzycg typu 2 i
owrzodzeniem na stopie [H2]. Ich s$redni wiek wynosit 57,2 £6,7 lat, $redni wzrost
179,9 £ 5,8 cm, $rednia masa ciata 107,2 + 20,9 kg, sredni indeks masy ciata (BMI) 33,1 +6,1
kg/m?, a $redni czas trwania cukrzycy 11,3 + 5,8 lat. O$Smiu pacjentéw byto otytych z BMI > 30
kg/m?, natomiast 2 miato BMI w normie tj. z zakresu 18,5 - 25 kg/m?2. Przed okresem
monitorowania w domu pacjenci byli hospitalizowani 3 —4 dni, przechodzili szkolenie w
zakresie obstugi modutu pacjenta systemu TeleDiaFoS wtacznie z procedurg jego sterylizacji
oraz obstugi glukometru i cisnieniomierza dedykowanego do pracy w systemie.
Monitorowanie pacjenta trwato srednio 91 £ 21 dni. W tym czasie pacjent przesytat od 9 do
53 obrazéw rany (Srednio 27,1 + 17,5).

Po zakoriczeniu monitorowania pacjentdéw opracowatem i przeprowadzitem wsrédd nich
ankiete, w ktérej mogli oni wyrazili swojg opinie o systemie. Pacjenci ocenili system w 4
kategoriach przyznajgc od 0 do 10 punktéw [H2]. Kategoria ,tatwos¢ sterylizacji modutu
pacjenta” otrzymata oceniona $rednio na 7,56 punktu (zakres: 0-bardzo trudna, 10-bardzo
tatwa). Kategoria ,tatwos$¢ obstugi modutu pacjenta” otrzymata oceniona srednio na 8,22
punktu (zakres: 0-bardzo trudna, 10-bardzo tatwa). Kategoria ,Wptyw automatycznego
przesytania danych na samopoczucie pacjenta w sferze zwiekszenia bezpieczernstwa”
otrzymata oceniona srednio na 6,33 punktu (zakres: 0-zerowy wptyw, 10-bardzo duzy
wptyw). Kategoria ,Wptyw systemu na polepszenie jakosci opieki nad rang” otrzymata
oceniona $rednio na 6,33 punktu (zakres: 0-zerowy wptyw, 10-bardzo duzy wptyw).

Wyniki tej ankiety $wiadczyty o dobrej ocenie systemu TeleDiaFoS w kategorii

uzytecznosci, tatwosci korzystania z niego i akceptacji stosowania takiego typu opieki.
Pozytywne cechy systemu TeleDiaFoS zostaty dostrzezone przez Grupe na rzecz Innowacji

w Opiece Zdrowotnej w konkursie Innowacje dla Zdrowia 2009, ktora przyznata mu pierwsza

nagrode (na 40 zgtoszonych wnioskdéw) w kategorii Innowacyjne Technologie Medyczne.

Znaczenie prac opisanych w tym podrozdziale polega na:

- opracowaniu nowej metody teleopieki domowej, ktéry umozliwia ocene stanu
pacjenta i wezwanie go na wizyte lekarskg w przypadku niewystarczajacych
postepdw leczenia,
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- zaimplementowaniu opracowanej metody teleopieki w nowatorskim systemie
telemedycznym opartym na oryginalnym module teletransmisyjnym do teleopieki
domowej nad pacjentami z zespotem stopy cukrzycowe;.

Moje zainteresowanie pomiarami w zespole stopy cukrzycowej przetozyto sie na
kontynuowanie prac w zakresie pomiaréw pola powierzchni rany za pomoca planimetrii
cyfrowej i oceny wptywu temperatury otoczenia na temperature stop pacjentéw. Prace te sg
opisane ponizej.

4.3.2.2. Metody modyfikacji planimetrii cyfrowej

Monitorowanie pola powierzchni rany jest stosowane w badaniach klinicznych podczas
testowania nowych lekéw, opatrunkow, urzadzen lub procedur medycznych. Istnieje szereg
metod i urzadzen do pomiaru pola powierzchni rany, wsréd ktérych znajduje sie réwniez
planimetria cyfrowa polegajgca na wykonaniu zdjecia rany wraz z widocznym obok niej
wzorcem wymiarow geometrycznych (markerem kalibracyjnym) stuzgcym do przeliczenia
pola powierzchni wyrazonego w pikselach na pole w jednostkach pola powierzchni. Markery
te przyklejane sg do skéry w okolicy rany i wyrdzni¢ mozna 2 podstawowe ich typy:
jednowymiarowe (typu papierowa linijka samoprzylepna) albo dwuwymiarowe (typu koto
albo kwadrat o okresSlonym kolorze i polu powierzchni). Oba typy markeréow dajg
zadowalajgce doktadnosci pomiarowe, jesli znajdujg sie w tej samej ptaszczyznie, w ktorej
znajduje sie rana oraz jesli aparat wykonujacy zdjecie byt ustawiony tak, ze jego oS optyczna
byta prostopadta do ptaszczyzny, w ktérej lezy rana i marker. W praktyce spetnienie tego
warunku jest trudne, a efektem tego moga by¢ btedy pomiarowe tym wieksze, im wieksze
jest odstepstwo od prostopadtosci osi optycznej obiektywu aparatu do ptaszczyzny rany i
markera [19]. Rennert i wspodt. podali przyktad, ze niedoszacowanie pola powierzchni moze
wynosi¢ nawet ponad 30% [20]. Réwniez inni autorzy zwracali uwage na mozliwos¢
popetnienia duzego btedu pomiarowego w przypadku niewtasciwego ustawienia aparatu w
trakcie wykonywania zdjecia [21].

W zwigzku z brakiem informacji jak nalezy postepowaé, zeby ograniczyé wptyw
niewtasciwego ustawienia aparatu, zainicjowatem prace majgce na celu zbadanie mozliwosci
poprawienia doktadnos$ci pomiaréw za pomocg planimetrii cyfrowej.

Wstepna analiza problemu wykazata, ze btedy wynikajg miedzy innymi z niewtasciwej
reprodukcji markera kalibracyjnego na zdjeciu w stosunku do rany, poniewaz w zaleznosci od
pochylenia osi optycznej aparatu fotograficznego w stosunku do ptaszczyzny rany i markera
nastepuje albo powiekszanie tego markera, albo jego pomniejszanie. Prowadzi to,
odpowiednio, do zanizenia wyniku pomiaru pola powierzchni rany albo jego zawyzenia.
Mozna bytoby wykorzysta¢ np. 4 jednowymiarowe kalibracyjne markery utozone z kazdej
strony rany, obliczy¢ wspétczynniki kalibracyjne (liczby pikseli na jednostke dtugosci) dla
kazdego z nich, a nastepnie obliczy¢ usredniony wspdtczynnik. Takie postepowanie
wydtuzytoby czas pomiaru, a ponadto zauwazytem, ze uzycie 2 jednowymiarowych
markerdow kalibracyjnych umieszczonych réwnolegle do siebie, w réwnych odlegtosciach od
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brzegdw rany i po jej 2 rdéinych stronach daje wyniki pomiaréw, ktdre nie odbiegajg od
wynikéw uzyskanych za pomoca 4 takich markeréw.

Zainicjowatem badania eksperymentalne, ktérych celem byto zbadanie jaka jest réznica w
doktadnosci i precyzji pomiaru pola powierzchni rany z wykorzystaniem 2
jednowymiarowych markeréw kalibracyjnych umieszczonych z obu stron rany i
wykorzystaniu do obliczania pola powierzchni sredniej arytmetycznej liczby pikseli na
jednostke dtugosci z obu markeréw w stosunku do wyniku pomiaru z zastosowaniem tylko
jednego takiego markera [H3]. W tych poréwnawczych badaniach nie mozna byto mierzy¢
rzeczywistych ran u pacjentéw, poniewaz brzegi ran nie sg precyzyjnie zdefiniowane i
operator wyznaczajgcy obszar rany mégtby nie mieé pewnosci jak wyznaczy¢ granice rany, a
to wprowadzatoby dodatkowy btad. Dlatego przygotowatem z pomocg wspdtpracownika 40
figur w programie graficznym o ksztattach odpowiadajgcych rzeczywistym ranom
wystepujgcym w zespole stopy cukrzycowej. Wydrukowatem je na osobnych kartkach
papieru i kazdy taki zarys najpierw zeskanowatem. Pole powierzchni kazdego z nich
okreslitem metodg zliczania pikseli w obrazie o znanej rozdzielczosci. Dzieki temu uzyskatem
wzorcowe wartosci pola powierzchni dla kazdej figury. Miaty one pola powierzchni z zakresu
0,14 — 31,72 cm?. Pola powierzchni tych figur byty nastepnie przez nas mierzone za pomocg
planimetrii cyfrowej w wykorzystaniem jednego albo 2 jednowymiarowych markeréw
kalibracyjnych oraz dodatkowo za pomocg urzadzen komercyjnych Visitrak i Silhouette
Mobile oraz aplikacji AreaMe opisanej szczegétowo w [Zat.5.1.A.6]. Wszystkie mierzone
zarysy ran byty umieszczane na ptaskiej powierzchni podczas pomiaru kazdym z urzadzen czy
metod. W pomiarach wykonanych za pomocg planimetrii cyfrowej korzystaliémy z
darmowego oprogramowania Imagel udostepnianego przez National Institutes of Health
(USA). Doktadnos¢ wynikéw pomiaréw badatem poprzez analize btedéw wzglednych,
natomiast miarg precyzji metody pomiarowej byto odchylenie standardowe (SD) wzglednych
roznic. Wzglednga réznice obliczatem jako rdznice miedzy wartosciag zmierzong i wartoscia
wzorcowq podzielong przez wartos¢ wzorcowa.

Wyniki przeprowadzonej przeze mnie analizy statystycznej [H3] wykazaty, ze mediana
btedéw wzglednych dla pomiaréw wykonanych z wykorzystaniem kalibracji z dwoma
jednowymiarowymi markerami kalibracyjnymi byta mniejsza (okoto 4-krotnie) niz dla
pomiardw z kalibracjg opartg o jeden taki marker (odpowiednio 0,43% i 1,73%, p < 0,0001).
Dla zdje¢ ze smartfona te mediany byty odpowiednio réwne 0,66% i 1,38% (p = 0,0001) dla
dwdch i jednego markera, czyli zwiekszenie doktadnosci pomiaru byto okoto 2,1-krotne.

Analiza odchylen standardowych wzglednych réznic ujawnita, ze SD dla techniki
dwumarkerowej byto mniejsze (Srednio okoto 3,8-krotnie) od SD dla techniki
jednomarkerowej (odpowiednio 0,64% i 2,46%, p < 0,005). Dla zdje¢ ze smartfona te SD byty
réowne odpowiednio 0,75% dla dwdch markeréw i 2,14% dla jednego markera, czyli
zwiekszenie precyzji pomiaru byto okoto 2,8-krotne.

Wyniki te sSwiadczg o tym, ze zastosowanie dwodch jednowymiarowych markeréw
kalibracyjnych umieszczonych po przeciwlegtych stronach rany, do kalibracji w planimetrii
cyfrowej daje znaczace polepszenie doktadnosci i precyzji pomiaru pola powierzchni.
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Innym istotnym wynikiem byto to, ze uzyte urzadzenia i metody pomiarowe rdznity sie
miedzy sobg doktadnoscig i precyzjg pomiaru. Najmniejsze btedy wystapity dla planimetrii
cyfrowej opartej na zdjeciach z lustrzanki i dwoma jednowymiarowymi markerami
kalibracyjnymi, natomiast najwieksze dla urzgdzenia Visitrak. W przypadku badania
rozrzutéw wzglednych rdznic okazato sie, ze wyniki byty zalezne od zakresu pomiarowego.
Dla najmniejszych ran (ponizej 1 cm?) urzadzenie Visitrak powodowato najwieksze rozrzuty
wynikéw pomiaréw, natomiast najmniejsze wystgpity dla planimetrii cyfrowej opartej na
zdjeciach z lustrzanki cyfrowej z dwoma markerami. W przypadku najwiekszych ran (> 8 cm?)
najmniejsze rozrzuty wystgpity dla planimetrii cyfrowej opartej na zdjeciach z lustrzanki
cyfrowej i dwoma jednowymiarowymi markerami kalibracyjnymi, a planimetria cyfrowa
oparta na zdjeciach z aparatu kompaktowego i jednym jednowymiarowym markerem
kalibracyjnym powodowata najwieksze rozrzuty.

Poniewaz ocena zastosowanej standardowej metody postepowania w przypadku rany na
stopie u pacjenta z ZSC moze odbywac¢ sie na podstawie procentowej zmiany pola jej
powierzchni, to zadatem sobie pytanie: jaka jest niepewno$é oszacowania tej zmiany z
powodu btedédw metody pomiarowej. W tym celu przeprowadzitem analize btedu
pomiarowego dla wzglednej zmiany pola powierzchni rany, ktéra zostata przedstawiona
ponizej.

&

Rys. 1. Przyktadowy zarys rany majacy w chwili t, pole powierzchni réwne A, i pole
rowne A; w chwili t;. Chwila t, odnosi sie do poczatku leczenia, natomiast chwila
t; do momentu, w ktdrym ocenia sie wyniki zastosowanej terapii.

Jedli rana (Rys. 1) w momencie to ma pole powierzchni réwne Ay, natomiast w chwili t;
pole réwne Aj, to jej wzgledna zmiana pola powierzchni p jest réwna

Ay — Ay
- , 1
p 7 (1)
zatem
Ay
=—__1. 2
p 74 (2)

Btad (inaczej niepewnosc) wartosci p moze by¢ obliczony jako

AA, . (3)

dp

op
fp = |a_,41

Po obliczeniu pochodnych 4p jest réwne
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Ap = |AA1 + |—| A4, (4)

0

‘ 1
Ag
Pola Ap i A; sg zwykle mierzone jednokrotnie, dlatego AAy and AA; s btedami granicznymi.
Moga by¢ one estymowane z 99% pewnoscig jako

AA = 30, (5)
gdzie o jest btedem srednim aproksymowanym odchyleniem standardowym SD, czyli
DA = 3SD. (6)

Jesli wzgledne rdinice zostaty uzyte do obliczed, to obliczona wartos¢ odchylenia
standardowego jest rdwniez wzgledna w stosunku do A, dlatego SD = A-SDg. Odchylenie SD
odnosi sie do pola A, natomiast SDr odnosi sie do wzglednych wartosci. Zatem réwnanie (5)
bedzie miato postac:

AA= 3A-SD;. (7)

Dla Ap mozna zapisa¢ AA o= 3Ap-SDgro , a dla A; AA; = 3A; -SDg; , wiec rownanie (3) bedzie
miato postac:

3SDgiA; | —A13SDrod,
Ap = ,
PeTa, T ‘ a3 @
a po redukgji
A

Jesli ta sama metoda zostata uzyta do pomiaru pél Agi A;, to SDgp = SDg; , i przyjmujac SDg =
SDrgo, réwnanie (9) bedzie miato postac:

Ap = 3;‘—2(50,? + SDg), (10)
a po redukgji
Ay
Ap = 6—SDg. (11)
Ao

Powyzsze réwnanie ma za zadanie uswiadomi¢ potencjalnemu uzytkownikowi metody czy
urzadzenia pomiarowego, ze jesli SD wzglednych réznic pomiedzy zmierzong wartoscig i
wartoscig prawidtlowg wynosi np. 2%, to dla wzglednej zmiany pdl wynoszacej -10%
prawdziwa wartos¢ z prawdopodobiefdstwem 99% znajduje sie w przedziale -10£10,8%.
Niedoswiadczony uzytkownik mégtby oczekiwac, ze skoro metoda daje dos¢ mate rozrzuty
wzgledne (SDg = 2%), to rowniez btgd wyniku wzglednej zmiany pola powierzchni rany bedzie
tego samego rzedu, ale okazuje sie, ze jest on wielokrotnie wiekszy i interpretacja
otrzymanego wyniku powinna byé wykonana z duzg ostroznoscig ze wzgledu na bardzo duzy
przedziat, w ktérym moze znajdowaé sie prawdziwa wartos¢ wzglednej zmiany pola
powierzchni.

Te rozwazania sg istotne w kontekscie tego, ze najnowsze zalecenia dotyczace
postepowania z ranami i owrzodzeniami [13] uwzgledniajg, wzgledne zmiany pola
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powierzchni na poziomie 10 — 15%. Dlatego urzadzenie, czy metoda pomiarowa powinna
powodowac jak najmniejsze rozrzuty wynikow, czyli powinna charakteryzowacé sie jak
najwiekszg precyzjg. W przeciwnym razie zwieksza sie prawdopodobienstwo, ze pacjent,
ktorego stan rany kwalifikowat go do podjecia bardziej zaawansowanego leczenia takiego
leczenia moze nie otrzymaé, albo przeciwnie — opieka nad rang, ktéra nie wymagata
zwiekszonych staran zostanie rozszerzona o nowe i droisze metody, ktére nie byty
potrzebne, a jedynie zwiekszyty koszty leczenia pacjenta.

Rozumiejgc istotno$é precyzji metody pomiarowej zastosowanej do oceny zmiany pola
powierzchni rany podjatem dalsze badania w tej sferze i zajgtem sie mozliwoscig eliminacji
niektérych niedoskonatosci pomiaru pola powierzchni za pomocg planimetrii cyfrowej, ktéra
jest popularng technikg pomiarowa. Zauwazytem, ze nie w kazdym przypadku markery
kalibracyjne mozna przyklei¢ w rownych odlegtosciach od brzegéw rany i ze niektére rany nie
sg symetryczne tzn. znaczna cze$é znajduje sie przy jednym markerdéw. Takie sytuacje mogg
powodowac powstawanie zwiekszonych btedéw pomiarowych, poniewaz obliczanie sredniej
arytmetycznej z liczby pikseli na 1 cm potrzebnej do obliczenia pola powierzchni w cm? daje
najmniejszy btad, jesli obszar rany rozcigga sie symetrycznie pomiedzy markerami
kalibracyjnymi. W pracy [H4] wykazatem, ze do tego celu nalezy wykorzystaé srednig wazong
po znalezieniu $rodka ciezkosci obszaru rany i odlegtosci tego $rodka od odcinkéw
kalibracyjnych na kalibracyjnych markerach jednowymiarowych. Réwnanie usrednionego
wspotczynnika kalibracji k,, otrzymanego na podstawie $redniej wazonej ma postac:

ki1y2+kay,
W= 12
gdzie y; i y, sg odlegtosciami $rodka ciezkosci obszaru rany od odpowiednio odcinka
kalibracyjnego L; i L, (Rys. 2), natomiast k; i k, sg wspodtczynnikami kalibracyjnymi z
jednowymiarowych markerdw kalibracyjnych odpowiednio R; i R, (Rys. 2). Jednostka
wspotczynnika kalibracyjnego jest 1/cm.

Obliczenia takiej $redniej wazonej nie mozna wykona¢ w popularnych i darmowych
programach graficznych, dlatego opracowatem aplikacje Planimator do pomiaru pola
powierzchni, w ktérej odbywa sie to automatycznie na podstawie wspotrzednych zarysu
obszaru rany wykonanego przez osobe wykonujgcg pomiar i po wskazaniu przez nig
odcinkow kalibracyjnych na jednowymiarowych markerach kalibracyjnych.

W planimetrii cyfrowej operator ma za zadanie w pierwszej kolejnosci sfotografowac rane
wraz z widocznym markerem kalibracyjnym stuzgcym do przeliczenia pikseli na jednostki
pola powierzchni. Zdjecie jest wykonywane aparatem, ktoéry jest trzymany przez niego w
rekach i powinien byé ustawiony tak, ze o$ optyczna obiektywu powinna by¢ prostopadtfa do
powierzchni, w ktérej znajduje sie rana i markery. W praktyce prawie zawsze wystepuje
pewne odchylenie tej osi od kierunku prostopadtego do ptaszczyzny rany.
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o R,

C

Rys. 2. Widok rany Wi dwdch jednowymiarowych markerdw kalibracyjnych R; i R,

znajdujacych sie w jednej ptaszczyzinie C. Kat ¢ jest katem pomiedzy osig optyczng
aparatu r i normalng n do ptaszczyzny C. Normalna n wychodzi z ptaszczyzny Cw
punkcie wspdlnym osi optycznej r i ptaszczyzny C. Ptaszczyzny A i B zawierajg
normalng n, przy czym A jest prostopadta do markerdéw kalibracyjnych, natomiast
B jest do nich réwnolegta; rzut osi optycznej r na ptaszczyzne A daje odcinek g,
natomiast jej rzut na ptaszczyzne B daje odcinek b; kat a jest katem pomiedzy
normalng n i odcinkiem a, natomiast kat B jest kagtem pomiedzy normalng n i
odcinkiem b. L; i L,s3 odcinkami kalibracyjnymi na kalibracyjnych markerach
utworzonymi w aplikacji Planimator po wskazaniu przez uzytkownika
wykonujgcego pomiar ich punktow koricowych, natomiast y jest odlegtoscig
pomiedzy tymi odcinkami.

Rys. 2 przedstawia kat ¢, ktéry tworzy sie pomiedzy osig optyczng obiektywu i normalng n
do powierzchni rany C. Jesli wyrdzni sie 2 ptaszczyzny A i B (opis pod Rys. 2) przechodzgce
przez te normalng, to o$ optyczng obiektywu mozina na nie zrzutowac i otrzymad
odpowiednio odcinki a i b, ktére z kolei utworzg z normalng katy a i B. Odchylenie osi
optycznej obiektywu jest suma odchylen o kat a w ptaszczyznie A i o kat B w ptaszczyznie B.
Odchylenie w ptaszczyznie B powoduje zmniejszenie szerokosci rany na zdjeciu, ale takiemu
samemu zmniejszeniu podlegajg oba jednowymiarowe markery kalibracyjne, wiec mierzona
w jednostkach dtugosci szerokos¢ rany nie bedzie sie zmieniaé. Natomiast odchylenie w
ptaszczyZnie A powoduje skrécenie wysokosci rany na zdjeciu i przez to wynik pomiaru pola
powierzchni bedzie zanizony. Podjatem wiec prébe oszacowania kata o w celu uwzglednienia
go w obliczeniach pola powierzchni rany.
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Rys. 3. Przekrdj uktadu przestrzennego pokazanego na Rys. 2 w ptaszczyznie A. a, n,
a i y s objasnione na Rys. 2. Ay jest rzeczywistym widokiem odcinka y na zdjeciu
stuzgcym do wykonania pomiaru pola powierzchni rany. Odlegtos¢ pomiedzy
punktami L, i L’; jest rbwna Ay, natomiast z; i z, sg odlegtosciami ptaszczyzn, w
ktorych lezg odcinki kalibracyjne odpowiednio L; i L, od obiektywu aparatu
wykonujgcego zdjecie. Az jest rowne rdznicy z, i z;.

Rys. 3 przedstawia rzut osi optycznej aparatu r z Rys. 2 na ptaszczyzne A z dobrze
widocznym katem a i odcinkiem y, ktéry jest odlegtoscig pomiedzy odcinkami kalibracyjnymi
L; i L, znajdujgcymi sie na jednowymiarowych markerach kalibracyjnych R; i R (Rys. 2).
Odcinki kalibracyjne wyznacza uzytkownik podczas wykonywania pomiaru pola powierzchni
w trakcie procedury kalibracji polegajgcej na wskazaniu na kazdym markerze kalibracyjnym
dwdch  punktéw, pomiedzy ktérymi szukane bedg kreski podziatkowe markera
kalibracyjnego. Znajgc wspotrzedne koricdw odcinkdw L; i L, mozna znalez¢ dtugos¢ odcinka
y na zdjeciu, ktdra wynosi Ay. Z Rys. 3 wynika, ze

Az
tga ==, (13)
i poniewaz Az = z,- z;, a dtugos¢ odcinka Ay wyrazona w centymetrach jest réwna N, /k, to
Zy—2Z
tga ="y (14)

k
gdzie N, jest liczba pikseli w Ay, a k = (k1 + k3)/2 jest Srednim wspdtczynnikiem kalibracji.
Ostatecznie kat a jest rowny
k(z2—21)

y

o = arctg (15)

Obliczenie odlegtosci z od danej ptaszczyzny do obiektywu wykonatem po zauwazeniu, ze
liczba pikseli na 1 cm w danej ptaszczyznie zmniejsza sie wraz ze zwiekszaniem sie odlegtosci
tej ptaszczyzny od obiektywu. Wykonatem procedure polegajgcg na zarejestrowaniu
wspotczynnikow kalibracyjnych dla 7 odlegtosci (8-25 cm) jednowymiarowego markera
kalibracyjnego od obiektywu i poszukiwaniu najlepszej funkcji opisujacej te zaleznosc.
Najlepsze dopasowanie uzyskatem dla funkcji potegowej o postaci

7 = akP (16)
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Dla smartfona Samsung Galaxy S4 wyznaczone wspodtczynniki tego réwnania przedstawia
Rys. 4.
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Rys. 4. Zaleznosc¢ odlegtosci z ptaszczyzny od obiektywu aparatu od wspotczynnika
kalibracyjnego k w tej ptaszczyznie dla smartfona Samsung Galaxy S4.

Z rysunku 3 wynika, ze
cosa = Ayy , (17)
zatem rzeczywista dtugos¢ odcinka y wynosi

1

cosx

y = Ay . (18)
Wyrazenie stojgce w powyzszym rownaniu przed Ay mozna nazwaé wspoétczynnikiem
korekcyjnym g rownym

1
cosa

q= (19)
Na zdjeciu wysokos¢ rany ulega zmniejszeniu w takim samym stosunku, jak odcinek y, zatem

jej skorygowane pole powierzchni §’ bedzie mozna obliczy¢ z réwnania:
S'=g¢qS, (20)

gdzie S jest wartoscig pola wyliczong wedtug réwnania:

N

2 ’
kw

S = (21)

gdzie N jest liczbg pikseli w wielokgcie wyznaczonym przez wspétrzedne punktéw zarysu
rany wykonanym przez wykonujgcego pomiar, natomiast k, jest dane réwnaniem (12).
Skorygowany wynik pomiaru pola powierzchni jest automatycznie liczony w aplikacji
Planimator po wpisaniu do ustawien aplikacji wspétczynnikéow a i b wedtug réwnania (16).
Sposdb otrzymywania tych wspdétczynnikdow opisatem szczegdétowo w instrukcji do aplikacji
(punkt 7 Distance equation for advanced mode), poniewaz dla kazdego modelu urzgdzenia
muszg by¢ one wyznaczone indywidualnie ze wzgledu na rdznice w uktadach optycznych
aparatéw w smartfonach, rézne rozmiary matrycy i rézne jej rozdzielczosci. Instrukcja do
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aplikacji Planimator jest dostepna pod linkiem ibib/grupy/Pracownia-
WDITCM/Dokumenty/Planimator Manual.pdf.
Wptyw wspotczynnika korekcyjnego g na wynik pomiaru sprawdzitem po porédwnaniu

wynikéw pomiaru pola powierzchni jednego zarysu rany dla przypadkéw, gdy ten
wspotczynnik korekcyjny byt, badz nie byt uwzgledniony i dla réznych katéw odchylenia osi
obiektywu aparatu w stosunku do normalnej do ptaszczyzny rany [H4]. Pomiary byly
wykonywane 12 razy dla kazdego kata odchylenia (0°, 5°, 10°, 15°, 20°). Srednie wartosci
pola powierzchni otrzymanego z uwzglednieniem wspétczynnika korekcyjnego dla katéw 0°,
5°, 10°, 15° byty nieistotnie rézne od wartosci referencyjnej (poprawnej) pola powierzchni
tego zarysu, natomiast w przypadku wynikéw niekorygowanych jedynie jedna $rednia dla
kata 0° byta nieistotnie rézna od wartosci poprawnej. Swiadczy to o tym, ze uwzglednianie
wspotczynnika korekcyjnego ma istotny wptyw na otrzymanie prawidtowej wartosci pola
powierzchni dla katéw 0° — 15°. Dla wiekszych katéw moga pojawié sie dodatkowe btedy,
jednak uwzglednienie wspodtczynnika korekcyjnego dla katéow wiekszych od 15° umozliwia
uzyskanie wyniku znacznie blizszego wartosci poprawnej niz w przypadku jego catkowitego
nieuwzglednienia.

Sprawdzenie wptywu wprowadzonych ulepszerh do pomiaru pola powierzchni, to znaczy
wprowadzenie Sredniej wazonej i uwzglednienie kata pochylenia osi optycznej obiektywu, na
precyzje i doktadnosci pomiaru wykonatem poprzez poréwnanie wynikéw pomiaréw
aplikacja Planimator z wynikami uzyskanymi przy pomocy innych metod przedstawionych w
pracy [H3] tj. urzadzeniem Visitrak, Silhouette Mobile, aplikacja AreaMe oraz planimetrig
cyfrowg z wykorzystaniem 2 jednowymiarowych markerédw kalibracyjnych i zdjeciami
wykonanymi lustrzankg cyfrowg, aparatem kompaktowym i smartfonem. Wykorzystatem te
same zarysy ran (N = 40), ktdrych pomiary pdl powierzchni juz byly dostepne i wykonatem
pomiary za pomocg aplikacji Planimator uktfadajac je tak, jak byty one uktadane poprzednio,
czyli na ptaskiej powierzchni. Tak, jak i wczesniej [H3] doktadnos¢ pomiaru badatem poprzez
analize btedéw wzglednych, natomiast miarg precyzji metody pomiarowej byto odchylenie
standardowe (SD) wzglednych rdznic. Mediana wzglednych btedéw dla aplikacji Planimator
(0,32%) byta istotnie réozna od mediany dla:

a) urzadzenia Visitrak (7,69%, p < 0,0001),

b) urzadzenia Silhouette Mobile (2,09%, p < 0,0001),

c) aplikacji AreaMe (2,5%, p < 0,0001) i

d) planimetrii cyfrowej na podstawie zdje¢ ze smartfona (0,66%, p < 0,002).

Jednoczesnie mediana wzglednych btedéw dla Planimatora nie byta istotnie rdézna od
median dla planimetrii cyfrowej na podstawie zdje¢ z aparatu kompaktowego (0,42%, p =
0,17) i zdjec z lustrzanki (0,28%, p = 0,66).

SD wzglednych réznic dla aplikacji Planimator wynoszace 0,52% byto istotnie rézne od SD
wzglednych rdéznic dla:

a) urzadzenia Visitrak (8,92%, p < 0,0001),

b) urzadzenia Silhouette Mobile (5,83%, p < 0,0001),

c) aplikacji AreaMe (3,54%, p < 0,0001) i
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d) planimetrii cyfrowej na podstawie zdjec¢ ze smartfona (0,75%, p = 0,001).

Jednoczesnie SD wzglednych réznic dla Planimatora nie byto istotnie rézne od SD dla
planimetrii cyfrowej na podstawie zdje¢ z aparatu kompaktowego (0,59%, p =0,070) i z
lustrzanki (0,58%, p = 0,071).

Duze znaczenie ma porownanie wynikdw z Planimatora z wynikami dla planimetrii
cyfrowej na podstawie zdje¢ ze smartfona, poniewaz rézni je jedynie to, ze w Planimatorze
jest uwzglednione liczenie S$redniej wazonej wspodtczynnikdw kalibracji z obu
jednowymiarowych markerdw kalibracyjnych na podstawie srodka ciezkosci zarysu rany oraz
wynik pomiaru jest korygowany na podstawie wyliczonego kata pochylenia osi optycznej
obiektywu wzgledem normalnej do powierzchni, w ktérej znajduje sie rana i markery
kalibracyjne. Aplikacja Planimator data istotnie lepsze wyniki w tym pordwnaniu, co $wiadczy
o skutecznosci wprowadzonych modyfikacji.

W celu pokazania wptywu wszystkich dokonanych modyfikacjach, to znaczy: zastosowaniu
dwéch jednowymiarowych markeréow kalibracyjnych, obliczaniu s$redniej wazonego
wspotczynnika kalibracji ky, i uzywaniu wspoéfczynnika korekcji g, zestawitem ponizej ostatnie
wyniki dla Planimatora z wynikami dla standardowej techniki z jednym jednowymiarowym
markerem kalibracyjnym.

Dla zdjeé ze smartfona i techniki jednego markera mediana byta réwna 1,38%, natomiast
dla Planimatora mediana ta byta rdwna 0,32%, czyli catkowite zwiekszenie doktadnosci
pomiaru byto okoto 4,3-krotne dla wszystkich wprowadzonych modyfikaciji.

Dla zdje¢ ze smartfona i dla jednego markera SD wzglednych rdéznic byto réwne 2,14%,
natomiast dla Planimatora SD wzglednych rdznic byto rowne 0,52%, czyli zwiekszenie
precyzji pomiaru byto okoto 4,1-krotne.

Aplikacja Planimator jest unikatowa wsrdd aplikacji pozwalajgcych na pomiar pola
powierzchni ze wzgledu na to, ze uwzglednia automatycznie wspétczynnik korekcyjny g
wynikajgcy z pochylenia osi obiektywu aparatu oraz oblicza automatycznie wazony
wspotczynnik kalibracji k, ze wspdtczynnikéw kalibracji z dwdch jednowymiarowych
markerdw kalibracyjnych w zaleznosci od ich odlegtosci od $rodka ciezkosci figury bedacej
zarysem rany. Obie te cechy zwiekszajg istotnie precyzje (okoto 4,1-krotnie) i doktadnos¢
(okoto 4,3-krotnie) pomiaru za pomocg planimetrii cyfrowej opartej na zdjeciach ze
smartfona. Wykonywanie zdje¢ smartfonem i natychmiastowe ich wykorzystywanie do
pomiaru pola powierzchni skraca czas potrzebny na otrzymanie wyniku oraz eliminuje
koniecznos¢ kopiowania zdje¢ na komputer stacjonarny w celu ich zatadowania do programu
graficznego umozliwiajgcego pomiar pola powierzchni, co upraszcza procedure wykonywania
pomiaru. Dodatkowo w programie graficznym kalibracja przebiega w dos$é zmudny sposdb,
poniewaz uzytkownik musi okresli¢ jaka liczba pikseli przypada na rzeczywistg jednostke
dtugosci, np. na 1 cm. W aplikacji Planimator wystarczy jedynie wskaza¢ 2 punkty na kazdym
z jednowymiarowych markeréw kalibracyjnych widocznych na zdjeciu, a procedura
wyznaczania wspofczynnika kalibracji automatycznie wykonuje poszukiwania kresek
podziatkowych na markerze kalibracyjnym, liczy je i oblicza liczbe pikseli na 1 cm. Nalezy
podkresli¢, ze do doktadnego pomiaru nalezy to zrobi¢ dwukrotnie dla kazdego z markeréw
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umieszczonych pod i nad rang, nastepnie wyliczy¢ Sredni wspotczynnik kalibracji i dopiero
wprowadzi¢ jego wartos¢ w odpowiednie pole ustawie w programie graficznym. Unikniecie
takiej przedtuzonej w czasie procedury kalibracyjnej moze byc¢ istotne, szczegdlnie dla
zapracowanego personelu medycznego.

Przyktadowy film pokazujacy proces pomiaru powierzchni rany za pomocg aplikacji
Planimator zamiescitem w serwisie YouTube: youtube.com/watch?v=rNCh6tUWoB4 (nalezy

wtgczy¢ angielskie podpisy z objasnieniami).

W ramach prac opisanych w tym podrozdziale:

1) udowodnitem, ze wykorzystanie 2 jednowymiarowych markeréw kalibracyjnych w
planimetrii cyfrowej do pomiaru pola powierzchni rany powoduje istotny wzrost
doktadnosci pomiaru (Srednio 4-krotnie) i jego precyzji (Srednio 3,8-krotnie),

2) zaproponowatem uzywanie w planimetrii cyfrowej do obliczenia pola powierzchni w
pomiarze z dwoma jednowymiarowymi markerami kalibracyjnymi wspdtczynnika
kalibracyjnego k,, obliczonego jako srednia wazona z dwéch wspodtczynnikdw po
znalezieniu $rodka ciezkos$ci obszaru rany i odlegtosci tego sSrodka od kazdego z
markeréw kalibracyjnych,

3) oszacowatem kat odchylenia osi optycznej obiektywu aparatu od normalnej do
ptaszczyzny, w ktérej znajduje sie rana i wykorzystatem go do obliczenia wspdtczynnika
korekcyjnego g, ktéry zwieksza doktadno$é pomiaru pola powierzchni,

4) wykazatem na podstawie eksperymentu, ze obliczany automatycznie w opracowanej
przeze mnie aplikacji Planimator wspotczynnik korekcyjny g wynikajacy z pochylenia
osi aparatu oraz obliczana automatycznie $Srednia wazona k, ze wspoétczynnikdw
kalibracji z dwdch jednowymiarowych markerow kalibracyjnych powodujg znaczace
zwiekszenie doktadnosci (mediana btedéw wzglednych zmniejszyta sie z 0,66% do
0,32%) i precyzji (SD wzglednych réznic zmniejszyto sie z 0,75% do 0,52%) pomiaru pola
powierzchni w planimetrii cyfrowej w stosunku do techniki zdwoma markerami,

5) wykazatem, ze z wykorzystaniem aplikacji Planimator mozna zwiekszy¢ doktadnosc
pomiaru pola powierzchni okoto 4,3-krotnie, a precyzje okoto 4,1-krotnie w stosunku
do standardowej techniki pomiaréw za pomocg planimetrii cyfrowe] z 1
jednowymiarowym markerem kalibracyjnym i zdjeciami wykonanymi smartfonem.

Bardziej precyzyjna i doktfadniejsza metoda pomiarowa stosowana w leczeniu przektada
sie na uzyskanie mniejszych niepewnosci wzglednej zmiany pola powierzchni rany, a to w
konsekwencji moze przyczynié sie do podejmowania trafniejszych decyzji terapeutycznych. Z
tego powodu wprowadzone przeze mnie modyfikacje do planimetrii cyfrowej mogg by¢
uznane za istotny wktad w dziedzine inzynierii biomedyczne;j.

4.3.2.3. Ocena wptywu temperatury otoczenia na temperature stop pacjentéw z ZSC

Pomiary temperatury stép u hospitalizowanych pacjentéw z ZSC, ktdre przeprowadzatem
ze wspotpracownikami w ramach projektu ze stopg cukrzycowg umozliwity zaobserwowanie,
ze wystepujg duze rdznice mierzonych wartosci temperatury powierzchni skéry stép wokot
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rany. Brak byto w literaturze doniesien na temat mozliwych przyczyn takiej zmiennosci.
Zainicjowatem wiec prace w tym temacie i postanowitem sprawdzié¢ doswiadczalnie wptyw
temperatury otoczenia na temperature obu stép.

Pomiary temperatury byty wykonywane za pomocg miniaturowych czujnikdw z pamiecig
opracowanych w Center for Biomedical Technology (Danube University, Krems, Austria),
ktore rejestrowaty co 5 minut oprdécz temperatury réwniez date i godzine wykonania
pomiaru. Czujniki pomiarowe przygotowatem do pomiaréw poprzez ich enkapsulacje za
pomocg zywicy epoksydowej. Nastepnie przeprowadzitem procedure kalibracji sensoréw w
tazni wodnej, w ktérej temperatura byta mierzona doktadnym termometrem rteciowym o
btedzie pomiarowym ponizej 0,1°C i utrzymywana przez okoto 20 minut na 5 poziomach w
zakresie od 22,5 do 39,2°C. Wykonatem wykres rzeczywistej temperatury w funkcji wartosci
temperatury zarejestrowanej przez kazdy z czujnikdéw i okreslitem wspétczynniki liniowego
rownania regresji dla kazdego sensora. Rdéwnanie regresji umozliwiato wyliczenie
rzeczywistej temperatury na podstawie temperatury rejestrowanej przez czujnik.
Rozdzielczos¢ otrzymywanych wynikéw pomiaru temperatury byta réwna 0,2°C.

Do badan zakwalifikowano 20 hospitalizowanych pacjentéw z ZSC i rang na jednej ze stop.
Grupe kontrolng stanowito 10 zdrowych ochotnikéw. Wsréd chorych byto 9 kobiet i 11
mezczyzn. Pacjentdéw z cukrzyca typu 2 byto 16, a z cukrzyca typu 1 czterech. Sredni wiek
pacjentéw byt 56,4 £ 6,9 lat, a sredni czas trwania cukrzycy 16,6 + 12,9 lat. Kazdy z pacjentéw
miat neuropatie sensoryczng w stopach, co zostato stwierdzone badaniami przy uzyciu
monofilamentu (Semmes-Weinstein 5.07/10 g) i stroika Rydela-Seiffera. Etiologia owrzodzen
byta w 50% neuropatyczna, a w pozostatej czesci neuropatyczno-niedokrwienna. W
przypadku 17 pacjentéw rana spowodowata stan zapalny wymagajgcy antybiotykoterapii.

Rejestrowano temperatury stdp i otoczenia przez jedng dobe u kazdej z badanych osdb.
Zdrowi ochotnicy zostali poproszeni o nieograniczanie swojej dobowej aktywnosci. Czujniki
byty przyklejane przylepcem opatrunkowym do grzbietowe] czesci obu stdép, natomiast
czujnik rejestrujgcy temperature otoczenia mocowany byt paskiem z rzepem powyzej kostki
[H5, Fig.2]. Ten ostatni czujnik byt izolowany od skdry prostopadtoscianem z pianki
poliuretanowej w celu istotnego ograniczenia pobierania przez niego ciepta od skéry, co
fatszowatoby pomiar temperatury otoczenia. Przez rejestrowang temperature otoczenia
nalezy tutaj rozumieé temperature panujacg okoto 2-3 cm na zewnatrz od nogi pacjenta na
wysokosci kostki i jesli nogi byty np. podczas snu nakryte kotdrg, to rejestrowana
temperatura otoczenia byta temperaturg pod kotdra.

Wspdtczynniki kierunkowe prostych regresji na wykresach temperatury stopy w funkcji
temperatury otoczenia [H5] byty dla oséb zdrowych dla stopy lewej i prawej nierdznigce sie
statystycznie (odpowiednio 0,3768 i 0,4023, p = 0,085). U pacjentéow ten wspodtczynnik dla
stopy z rang wynidst 0,0908, a dla stopy bez rany byt réwny 0,3096. Ich poréwnanie dato
wynik istotny z p < 0,0001. Mniejszy wspotczynnik dla stopy z rang $wiadczy o zmniejszonej
czutosci stopy z rang na zmiany temperatury otoczenia. Wyznaczytem réwniez zaleznosc
roznicy temperatury (AT) stopy z rang i temperatury stopy bez rany w funkcji temperatury
otoczenia (T,), ktéra miata nastepujaca postac:
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AT=-0,22T,+7,01. (22)

Wspotczynnik kierunkowy (-0,22) i wyraz wolny (7,01) powyzszego réwnania pochodzg z
pracy [H5, Fig. 5], byly istotne statystycznie (p < 0,05) i zostaty zaokraglone do 2 miejsc po
przecinku.

Znaczenie prac opisanych w tym podrozdziale polega na wykazaniu, ze rdznica
temperatur stop pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej i rang na jednej ze stop jest zalezna
od temperatury otoczenia. Moze to miec istotny wptyw na zaproponowang przez
specjalistow warto$é réznicy temperatur dwéch odpowiadajgcych sobie obszarow stopy
wywotujgcej alarm ostrzegawczy informujgcy o mozliwosci powstania rany u pacjenta z ZSC
monitorowanego pod katem mozliwosci wystgpienia rany [6, 7]. Ta graniczna wartos¢
temperatury nie zostata przez nich uzalezniona od temperatury otoczenia, co moze
powodowac niewywofanie alarmu w podwyzszonej temperaturze otoczenia, podczas gdy ten
sam stan stép spowodowatby wywotanie alarmu w nizszej temperaturze otoczenia,
poniewaz wtedy rdznica temperatur bytaby wieksza.

Badania wptywu temperatury otoczenia na temperature stop u oséb z ZSC sa
nowatorskie, poniewaz w dostepnej literaturze naukowej nie byly tego typu badania
prezentowane, dlatego zakwalifikowatem metode ciggtego monitorowania temperatury stop
pacjentéw z ZSC do nowych metod opisywanych w niniejszym osiggnieciu.

4.3.3. Wspomaganie leczenia pacjentow z cukrzycg leczonych insuling

W niniejszym podrozdziale omdowie mdj udziat w pracach zwigzanych z opracowaniem
metody do obliczania dawki insuliny kompensujgcej positek na podstawie stownego opisu
positku oraz system implementujacy te metode do wspomagania leczenia pacjentéw z
cukrzycg leczonych insuling.

Pacjenci z cukrzycg korzystajgcy z pompy insulinowej albo leczeni metodg intensywnej
insulinoterapii za pomocg wielokrotnych wstrzyknie¢ muszg szacowacé wielkosci positkdw i
podac sobie dawke insuliny, ktéra spowoduje aktywowanie watroby, tkanki miesniowej i
ttuszczowej do zaabsorbowania duzej ilosci glukozy, ktéra pojawia sie we krwi w wyniku
trawienia i przyswajania sktadnikow positku. To dziatanie insuliny jest czesto w skrécie
okreslane jako kompensowanie positku. Do obliczenia tej kompensujgcej dawki (bolusa)
potrzebna jest informacja o ilosci weglowodandw, biatka i ttuszczu w positku. llosci te mogg
by¢ oszacowane na podstawie masy poszczegdlnych sktadnikdéw positku i zawartosci w nich
weglowodandw, biatka i ttuszczu. Obliczenia takie mogg by¢ dtugotrwate i trudne dla
niektérych pacjentdw oraz moga prowadzi¢ do wystgpienia stresu i popetnienia btedu w
obliczeniach. Niektérzy pacjenci uzywajg aplikacji komputerowych (tak zwanych
kalkulatoréw bolusa), ktére przyspieszajg te obliczenia, ale wiekszo$¢ pacjentéw albo
przyjmuje zawsze statg dawke insuliny przed kazdym typem positku (np. X jednostek przed
$niadaniem, Y przed obiadem i Z przed kolacj3), albo szacuje ja na podstawie wiedzy, ktérag
mogta wynies¢ z kurséw edukacyjnych dla pacjentdw z cukrzycg. Na takich kursach pacjent
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jest informowany ile Srednio wymiennikow weglowodanowych (WW) znajduje sie np. w
Srednim ziemniaku, Sredniej kromce chleba itd., nastepnie przy szacowaniu catego positku
ma za zadanie zsumowac liczbe WW ze wszystkich sktadnikéw positku i pomnozy¢ te sume
przez wspotczynnik insulina-wymiennik, zeby otrzymac liczbe jednostek insuliny do
wstrzykniecia przed positkiem albo ustawieniem pompy insulinowej do podania bolusa
insuliny.

Duzym utatwieniem dla pacjenta bytby system automatycznego szacowania wielkosci
positku. Badania systemdéw do monitorowania ilosci zjedzonego pozywienia sg obecnie w
toku, a dostepne obecnie rozwigzania sg oparte na noszonych czujnikach do monitorowania
ruchdéw reki, zucia i przetykania [22]. Nie ma jednak zadnego komercyjnego i gotowego do
uzycia takiego systemu, a dodatkowo takie systemy dostarczajg wynik oszacowania po
zakonczeniu jedzenia, ktére moze trwac kilkanascie minut, a nawet dtuzej. Jest to
niekorzystne, poniewaz bolus insuliny powinien by¢ podany przed positkiem, ze wzgledu na
dos¢ wolne wchtanianie insuliny wstrzyknietej podskornie.

Opracowywane sg réwniez systemy oparte na rozpoznawaniu obrazéw polegajgce na
tym, ze pacjent wykonuje zdjecie positku, ktdére jest analizowane w celu okreslenia
produktow, z ktérych sie sktada i ich masy. Na zdjeciu musi by¢ obok positku wzornik
koloréw i marker skali albo positek musi byé np. sfotografowany na talerzu o znanym kolorze
i wielkos$ci [23]. Wadg tych systemoéw jest to, ze dodanie nowej pozycji do bazy danych
rozpoznawanych positkbw wymaga ponownego przeanalizowania wszystkich positkdw
wigcznie z tym nowym w celu uzyskania dobrej skuteczno$ci rozpoznawania powiekszonego
zestawu positkow.

Wykorzystano rowniez mozliwos¢ automatycznego rozpoznawania mowy do
wprowadzania danych w aplikacjach stuzgcych do monitorowania diety. Radfar i wspoét. [24]
opisali urzadzenie przeznaczone dla oséb niedowidzacych chorych na cukrzyce, w ktérym
interfejs gtosowy stuzyt do sekwencyjnego wprowadzania nazwy produktu spozywczego,
jego masy w gramach i potwierdzania poprawnosci rozpoznania kazdej z tych danych.
Niedogodnoscig tego systemu byto to, ze masa produktu spozywczego mogta by¢ podana
tylko w gramach i ze istniata koniecznos¢ sekwencyjnego wprowadzania danych. Singley [25]
w swoim patencie opisat wage z interfejsem gtosowym, dzieki ktérej mozna byto zwazy¢
dany produkt, a jego nazwe wprowadzi¢ albo gtosowo, albo recznie poprzez wybranie z listy.
Nie opisat on jednak jak gtosowy opis produktu spozywczego miatby by¢ zamieniany na
pozycje na liscie produktéow, a ponadto dziatanie jego systemu nie zostato wykorzystane u
0s6b z cukrzyca.

W Pracowni Wspomagania Intensywnych Terapii Metodami Inzynierii Biomedycznej w
Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. M. Natecza PAN w ramach projektu
finansowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju podjeliSmy sie opracowania
gtosowego systemu, ktdry dokonywatby oszacowania positkowego bolusa insuliny na
podstawie stownego opisu sktadnikéw positku.

Moim oryginalnym wktadem w te prace jest metoda analizy tekstu stanowigcego opis

stowny positku umozliwiajgca zidentyfikowanie produktéw spozywczych, ich mas, a
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nastepnie ilosci weglowodandw, biatka i ttuszczu w positku. Dziatanie metody tej opiera sie
na autorskim algorytmie dziatajgcym w oparciu o utworzone stowniki translacyjno-
konwersyjne. Gtdwne zadania algorytmu sprowadzajg sie do identyfikacji w opisie sktadnika
positku liczby lub liczb, miary i nazwy produktéw spozywczych [H6].

Poszukiwanie liczb w opisie sktadnika positku jest poprzedzone wstepnym
przetwarzaniem, poniewaz w opisach positkbw mogg sie pojawié liczby zapisane stownie,
oraz tancuchy znakéw niebedgace liczbami np. 1/4. Dlatego utworzytem stownik do konwersji
takich stéw i ciggdow znakdéw na liczby, ktére mozna wykorzystaé w obliczeniach. Np.
konwersja stow trzy czwarte odbywa sie 2-etapowo. Najpierw trzy jest zamieniane na 3 i
czwarte na /4, a nastepnie jesli jakas liczba ma za sobg cigg znakdw z / na poczatku, to
nastepuje podzielenie tej liczby przez liczbe znajdujgcg sie po znaku / i wynik jest zapisywany
w postaci liczby rzeczywistej.

Po identyfikacji liczb nastepuje identyfikacja miary, ktéra w koniunkcji z liczbg umozliwi
obliczenie masy produktu spozywczego. Na potrzeby dziatania tej metody analizy opisu
positku zdefiniowatem miary bezwzgledne, ktérymi byty jednostki masy (gramy, dekagramy
itd) i miary wzgledne do ktérych zaliczaty sie jednostki objetosci i takie okreslenia jak: maty,
duzy, sredni, porcja, tyzka, szklanka itp. Miary wzgledne s3g przeliczane na mase produktu
wyrazong w gramach za pomocg opracowanego przeze mnie stownika translacyjnego.
Stownik taki zawiera identyfikator sktadnika spozywczego, identyfikator miary i mase
produktu w tej jednostce miary wyrazong w gramach. Do wypetnienia tego stownika
wykorzystatem dane zebrane przeze mnie i przez wspétpracownikdéw.

Wielowyrazowe nazwy produktdw spozywczych i miar sg rozpoznawane w oparciu o
stowniki zawierajace wektory ciggow znakow. Kazdemu produktowi z bazy produktow
spozywczych i kazdej z miar przyporzagdkowatem wektory ciggdw znakdw, ktdre umozliwiaty
ich identyfikacje. Wektory miaty postac [string0, stringl1, string2,..., stringN], gdzie stringN
oznacza cigg znakow n-tego rzedu. Na podstawie analizy rozbudowanych nazw produktéow
spozywczych ustalitem na potrzeby projektu wartos¢ n na réwne 4. Na przyktad jajko
gotowane na twardo posiada nastepujgce wektory ciggdw znakéw: [Jajko, gotowane, na
twardo], [Jajka, gotowanego, na twardo], [Jajka, gotowane, na twardo], [Jajek, gotowanych,
na twardo]. Wektory postuzyty do zbudowania stownikéw produktéw spozywczych i miar.
Proces wypetniania tych stownikéw byt czasochtonny i pomagali mi w tym wspotpracownicy.

Po wyszukaniu w tekscie opisujgcym positek liczb i miary nastepuje tgczenie niektérych
specjalnych wyrazéw z wyrazem wystepujgcym po nim w ciggi znakéw. Te kluczowe wyrazy
to na, z, w, i, bez itd. W ciggu znakdw umieszczany byt réwniez znak spacji pomiedzy
wyrazem kluczowym i nastepujacym po nim w celu zachowania czytelnosci. Wyraz, przed
ktérym nie byto zadnego z wyrazéw kluczowych byt natychmiast zamieniany na cigg znakow.
Nastepnie powstate ciggi znakéw s poszukiwane w stowniku wektoréw opisujgcych
produkty. Najpierw przeszukiwane sg ciggi rzedu zerowego i, jesli taki cigg jest odnaleziony,
nastepuje poszukiwanie ciggdw kolejnych rzedéw, az do jednoznacznego okreslenia tylko
jednego produktu. Algorytm jest nieczuty na kolejnos¢ ciggdw znakdéw, wiec w
wypowiedziach o nietypowym szyku wyrazow typu na twardo jajek pie¢ gotowanych jest
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zawsze poprawnie znajdowany produkt spozywczy. Nie jest sprawdzana poprawnosé
gramatyczna wypowiedzi oraz dodatkowo w stownikach umieszczone sg rdzne formy
gramatyczne dopetniacza liczby mnogiej dla niektérych nazw np. dorszy i dorszéw. Stowniki
rozbudowane sg o regionalne nazwy produktdw np. kartofle, ktére posiadajg ten sam
identyfikator sktadnika positku, ktéry ma nazwa witasciwa tzn. ziemniak).

W przypadku, gdy pacjent opisuje sktadnik positku w sposdb niekompletny bgdz skréotowy
uzytkownikowi przedstawia sie do zaakceptowania domysine wartosci. Np. analiza tekstu
ziemniak i ziemniaki jest inna. W tym pierwszym przypadku algorytm podpowiada
uzytkownikowi, ze jest to jeden sredni (= 75 g) ziemniak gotowany, a w drugim jedna srednia
porcja (= 300 g) ziemniakdw gotowanych. Pacjent musi albo zaakceptowac zaproponowang
ilos¢ i sktadnik positku, albo ponowi¢ opis sktadnika z podaniem innej ilosci oraz doktadnej
nazwy produktu. Gdy nie jest podana liczba algorytm przyjmuje domyslnie 1, zatem np. tekst
Srednie jabtko jest rozumiany jako jedno Srednie jabtko.

Efektem analizy fragmentu tekstu opisujgcego sktadnik spozywczy jest zidentyfikowany
sktadnik i jego ilos¢ wyrazona w gramach. Na tej podstawie i z wykorzystaniem danych z
tabeli wartosci odzywczych, ktére zawierajg ilosci weglowodandw, biatka i ttuszczu w 100 g
danego skfadnika spozywczego, obliczana jest (z proporcji) ilos¢ weglowodandw, biatka i
ttuszczu w opisanym sktadniku spozywczym.

Opis positku ztozonego z wielu sktadnikow musi by¢ wykonany z uzyciem stowa
kluczowego przecinek do oddzielenia opisu kolejnych sktadnikéw. Przyktadowo, uzytkownik
nie moze opisywac swojego positku sktadajgcego sie z butki i 10 graméw masta jako butka z
mastem dziesie¢ gramdw, lecz jako albo butka przecinek dziesie¢ gramdéw masta, albo musi
wykonaé dwa osobne opisy stowne dwdch osobnych sktadnikdw positku tzn. butka i dziesiec¢
gramow masta. W obu przypadkach uzyska ten sam wynik w postaci dwéch sktadnikow
positku tzn. butki i 10 graméw masta.

Po skompletowaniu listy sktadnikdw spozywczych, z ktorych sktada sie positek obliczana
jest catkowita ilos¢ weglowodandw, biatka i ttuszczu w positku poprzez zsumowanie ilosci
czgstkowych ze wszystkich sktadnikéw.

Opracowana przeze mnie metoda analizy tekstu zostata zaimplementowana w
opracowanym systemie pod nazwg VoiceDiab, ktory sktadat sie z aplikacji na smartfona,
serwera rozpoznawania mowy, serwera analizy tekstu i serwera obliczania dawki insuliny.
System rozpoznawania mowy zostat zakupiony na potrzeby realizacji projektu w firmie
Unikkon sp. z o0.0. Na serwerze analizy tekstu zainstalowane zostatlo opracowane
oprogramowanie realizujgce opracowang metode analizy tekstu. Aplikacja na smartfonie
wyswietla rozpoznane sktadniki positku i ich przyktadowe zdjecia, a w przypadku
nieznalezienia zadnego sktadnika w opisie znak zapytania na czerwonym tle. Dodatkowo
sygnalizuje ikonami o ksztatcie kwadratu, kota i trojkata w kolorach czerwonym, zéttym i
zielonym jakosc¢ rozpoznania sktadnika, miary i liczby. Kolor zielony oznacza sukces, czerwony
porazke, a z6tty uzycie domyslnosci. Po znalezieniu sktadnika spozywczego nastepuje
pobranie jego wartosci odzywczych z bazy danych i obliczenie masy weglowodandw, biatka i
ttuszczu w opisanym komponencie positku i wystanie tych danych do wyswietlenia na
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smartfonie. Po skompletowaniu listy sktadnikow positku pacjent naciska przycisk obliczenia
dawki insuliny. Aplikacja po wystaniu danych do serwera obliczania dawki insuliny i
odebraniu danych wyswietla podsumowanie positku wraz z catkowitg dawka insuliny D/
podzielong na bolus prosty kompensujgcy weglowodany i przedtuzony kompensujgcy biatko i
ttuszcz. DI jest liczone wedtug [H8]:

DI = IW (WW + WBT) , (23)

gdzie IW jest wspodtczynnikiem insulina-wymiennik, WW liczbg wymiennikéw
weglowodanowych (1 WW =10 g weglowodanéw), a WBT liczbg wymiennikéw biatkowo-
ttuszczowych. 1 WBT oznacza 100 kcal energii z biatek i tluszczéw znajdujgcych sie w
produkcie spozywczym. Na potrzeby obliczen energii przyjmuje sie, ze z 1g biatka
otrzymywane sg 4 kcal, a z 1 g ttuszczu 9 kcal.

Przesytanie i przetwarzanie danych zajmuje kilka sekund zaréwno w przypadku analizy
tekstu, jak i obliczania dawki insuliny przy potgczeniu z internetem poprzez sie¢ GSM typu 3G
i szybszych. Na potrzeby badan klinicznych do stownikéw systemu VoiceDiab wprowadzono
dane o 899 produktach spozywczych, ktére zostaty wyselekcjonowane przez dietetyka.
Opracowany stownik umozliwiajgcy ich rozpoznanie zawierat 5160 rekordow, stownik do
rozpoznawania miar miat 565 rekordéw, a stownik przyporzgdkowania produkt — miara —
masa miat 2005 rekordow.

Przed zastosowaniem systemu VoiceDiab w badaniach klinicznych przeszedt on wstepne
testy, ktére miaty za zadanie ocenic¢ jego przydatnos¢ do zastosowania. Wzieto w nich udziat
34 pacjentéw, w tym 21 dzieci, ktérzy opisali stownie 84 positki [H6]. Sposrdéd 736
sktadnikdw positkdw 92,3% zostato prawidtowo rozpoznanych po pierwszej probie. W
drugiej probie system rozpoznat kolejne 4,5% sktadnikdw, w trzeciej i nastepnych prébach
1,8%, a nie rozpoznat 1,5% sktadnikdw. Wyniki tego testu postuzyty do wprowadzenia
poprawek do systemu rozpoznawania mowy poprzez dodanie potrzebnych wyrazéw oraz do
uzupetnienia stownikow jezykowych o brakujgce okreslenia, ktérych uzyli pacjenci w testach.

W kolejnym badaniu z udziatem pacjentéw testowana byta doktadnos¢ systemu VoiceDiab
w okreslaniu zawartosci weglowodandw, biatka i ttuszczu w positkach [H7]. Badanie
przeprowadzono w Klinice Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego
WUM z udziatem 30 pacjentéow z cukrzyca typu 1 w wieku 19-38 lat. Mieli oni za zadanie
okresla¢ zawartos¢ weglowodandw, biatka i ttuszczu w positkach, ktére otrzymywali w
szpitalu i zostato to poréwnane z wynikami doktadnych obliczen przeprowadzonych przez
dietetyka. Analiza 535 positkdw ujawnita, ze system VoiceDiab niedoszacowuje kalorycznosc
$niadania 0 7,2 + 24,4 kcal (1,7%), obiadu o 55,6 + 54,8 kcal (10,8%) i kolacji o0 6,5 + 26,0 kcal
(1,2%). Nie byto réznic w przypadku Il $niadania i popotudniowej przekaski. Jesli chodzi o
wymienniki weglowodanowe w gtéwnych positkach, system VoiceDiab przeszacowywat
istotnie ich liczbe w przypadku $niadania i kolacji odpowiednio 0 0,3 + 0,3 WW (8,8%) i 0 0,3
+ 0,2 WW (9,2%). Odsetek wszystkich przeszacowan dla 3 gtéwnych positkdw w zakresie +1
WW byt réwny 96,3%, a 3,7% miescito sie w zakresie £2 WW. Duze przeszacowanie ilosci
weglowodandw przektada sie na przeszacowanie ilosci insuliny, a to moze byé niekorzystne
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dla pacjenta, bo naraza go na hipoglikemie popositkowg. Kwestia niedoktadnosci obliczenia
ilosci weglowodanéw w positku byta poruszana w literaturze i zostato stwierdzone, ze
rozbieznosci na poziomie 10 g nie wptywajg istotnie na wartosc glikemii popositkowej [26],
natomiast rozbieznosci +20 g [27] majg istotny wptyw na te glikemie. W przypadku systemu
VoiceDiab odsetek przeszacowan ilosci weglowodandw w positku na poziomie +20 g wystgpit
tylko w 3,7% przypadkdw przeszacowan, natomiast pacjenci uczestniczacy w badaniu nie byli
narazeni na niebezpieczeAstwo, poniewaz wyliczona przez pacjenta dawka nie byta mu
podawana, lecz o tej dawce decydowat lekarz. Te przeszacowania sg wynikiem
skumulowania sie niewtasciwego opisania positku przez pacjenta i niedoskonatosci systemu
VoiceDiab, ktéry korzysta z usrednionych danych dotyczacy produktéw spozywczych i miar
kuchennych typu tyzka, kromka, szklanka itd. Na przyktad w systemie VoiceDiab masa kromki
chleba byta okreslona na 35 g, podczas gdy dietetyk szpitalny wartos¢ te okreslit na 28 g w
wyniku zwazenia kromek chleba podawanych w szpitalnych positkach. Reiterer i wspot. [28]
stwierdzili na podstawie symulacji, ze o ile wystepujgce przypadkowo niedoktadnosci w
oszacowaniu ilosci weglowodandw w positku rzeczywiscie pogarszajg kontrole metaboliczng,
to btedy systematyczne w takich szacunkach prawie nie wptyng na wyniki kontroli
metabolicznej, poniewaz zostang skompensowane zwiekszonym lub zmniejszonym
wspotczynnikiem insulina-wymiennik. Wspétczynnik ten jest ustawiany dla pacjenta przez
lekarza diabetologa i podlega zmianom w trakcie leczenia w celu osiggniecia jak
najmniejszych odstepstw zmierzonych glikemii u pacjenta od zakresu docelowego.
Rzeczywisty wptyw systemu VoiceDiab na kontrole metaboliczng zostat zbadany w
badaniu klinicznym na grupie pacjentdw leczonych ambulatoryjnie. Bylo to badanie
krzyzowe (ang. cross-over) z udziatem 44 pacjentéw z cukrzycag typu 1, ktdrych sredni wiek
byt 16,8 + 10,2 lat, Srednia HbAlc 7,04 + 0,91%, a Sredni czas trwania cukrzycy 8,2 + 5,4 lat.
Wszyscy pacjenci uzywali osobistych pomp insulinowych, a ich glikemie byty rejestrowane co
5 minut za pomoca urzgdzen Platinum G4 firmy DexCom (USA). Kazdy pacjent zaczynat
losowo udziat w badaniu albo od 4-dniowego okresu, w ktérym obliczanie dawki insuliny
byto wspomagane przez system albo od 4-dniowego okresu, w ktérym robit to bez
wspomagania systemem. Po pierwszym okresie pacjent miat 14-dniowg przerwe (ang. wash-
out period), a nastepnie ponownie byt monitorowany w drugim 4-dniowym okresie, w
ktérym nie byt wspomagany, jesli w pierwszym okresie miat wspomaganie systemu, albo,
jesli w pierwszym okresie nie byt wspomagany, to w drugim byt wspomagany. Analizowano
nastepujgce parametry:
a) odsetek glikemii popositkowych po 2 godzinach od poczatku positku w zakresie 70 —
180 mg/dL,
b) odsetki czasu, w ktérych glikemia byta:
- mniejsza lub réwna 70 mg/dL,
- pomiedzy 70 — 180 mg/dL i
- wieksza lub réwna 180 mg/dL,
c) zmiennos¢ glikemii wyrazona odchyleniem standardowym i
d) srednia glikemia ze wszystkich pomiaréw z danego okresu.
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Kazdy z powyzszych parametrow zostat okreslony dla kazdego pacjenta i dla kazdego z
dwoch okreséw (1 i 2) badania. Réznica wartosci parametru miedzy jednym okresem i
drugim zostata obliczona dla kazdego pacjenta, a srednia dla wszystkich pacjentéw zostata
testowana czy jest istotnie rézna od zera. Taka analiza jest poprawna, jesli nie wystepujg
interakcje miedzy okresami leczenia (ang. period effect) oraz miedzy rodzajem leczenia (A
albo B) i okresem badania (efekt przeniesienia, ang. carry-over effect) [29]. Istnienie
interakcji miedzy okresami badania byto testowane przez zbadanie czy rdznica pomiedzy
dwiema srednimi M; i M, jest rézna od zera. M; byta liczona z réznic x;-x, danego parametru
dla okresu 1 i 2 dla pacjentéw zaczynajgcych udziat w badaniu krzyzowym najpierw od
leczenia A, natomiast M, byta liczona z rdznic x;-x, tego parametru dla okresu 1 i 2 dla
pacjentéw zaczynajacych udziat w badaniu krzyzowym najpierw od okresu B. Efekt
przeniesienia byt testowany z wykorzystaniem testu t dla réznic srednich pochodzacych z
dwdch préb. Srednia X; byfa éredniag $rednich x; dla parametru obliczonego jako $rednia
arytmetyczna (x;+x)/2 dla pacjentdw zaczynajacych udziat w badaniu krzyzowym najpierw
od leczenia A. Srednia X, byta érednig $rednich x; dla parametru obliczonego jako $rednia
arytmetyczna (x;+x,)/2 dla pacjentdw zaczynajgcych udziat w badaniu krzyzowym najpierw
od leczenia B. x; bylo wartoscig parametru w okresie 1, a x, w okresie 2. W niniejszym
badaniu krzyzowym leczenie A oznacza wspomaganie pacjentéw systemem VoiceDiab,
natomiast B brak tego wspomagania. Okres 1 to pierwszy okres uczestnictwa pacjenta w
badaniu krzyzowym, a okres 2 to drugi okres uczestnictwa nastepujgcy po okresie przerwy.
W przypadku stwierdzenia istotnego wptywu efektu okresu lub efektu przeniesienia analiza
efektu leczenia jest inna. Porownuje sie testem t réznice pomiedzy dwiema srednimi Y; i Y.
Y; jest liczona z wartosci parametru z okresu 1 dla pacjentdw zaczynajgcych udziat w badaniu
krzyzowym najpierw od leczenia A, a Y, jest liczona z wartosci parametru z okresu 1 dla
pacjentéw zaczynajgcych udziat w badaniu krzyzowym najpierw od leczenia B.

Analiza interakcji wykazata ich brak dla mierzonych parametréw (b), (c) i (d), natomiast
dla parametru (a), to znaczy dla odsetka glikemii popositkowych po 2 godzinach od poczatku
positku w zakresie 70 — 180 mg/dL, otrzymano istotny wynik dla efektu przeniesienia (p =
0,028).

Tabela 1. Wyniki klinicznego badania krzyzowego z wykorzystaniem systemu VoiceDiab (na
podstawie [H8])

ok Okres ze Réznica miedzy okresem
res
Parametr wspomaganie ze wspomaganiem Wartos¢
. kontrolny (bez .
(jednostka) . m systemem systemem i okresem p
wspomagania) L
VoiceDiab kontrolnym

(a) odsetek glikemii popositkowych po
2 godzinach od poczatku positku w 46,6 £ 17,4 58,6 + 18,2 - 0,031*
zakresie 70 — 180 mg/dL, (%)

(b) odsetek czasu z glikemia:

<70 mg/dL, (%) 8,5+6,7 8,216,0 -0,32+7,94 0,791
w zakresie 70 — 180 mg/dL, (%) 54,9+ 13,6 55,6 + 13,8 0,66 + 14,54 0,764
>180 mg/dL, (%) 36,6 + 15,6 36,2 + 15,1 -0,34 + 15,41 0,883
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(c) zmiennos¢ glikemii (SD glikemii)

73,6 £15,1 69,8 £+ 14,6 -3,8+17,4 0,151
(mg/dL)
(d) $rednia glikemia ze wszystkich
pomiaréw z danego okresu, 163,5 + 30,6 162,1+27,8 -1,4 + 28,7 0,747
(mg/dL)

Dane podano jako srednie + SD, » Wartosc nie jest podana ze wzgledu na wystgpienie efektu przeniesienia, * Ta
wartosc P jest podana dla testu niesparowanego ze wzgledu na wystgpienie efektu przeniesienia

Tabela 1 przedstawia wyniki analizy statystycznej dla przeprowadzonego badania
krzyzowego. Dla parametréow (b) — (d) otrzymano wyniki nieistotne (p > 0,05) [H8], natomiast
dla parametru (a) otrzymano wynik istotny (p = 0,031) z poprawg o 12 punktéw
procentowych. Dla tego parametru poréwnano grupe pacjentéw, ktéra nie uzywata systemu
z grupy, ktéra go uzywata. Odsetki wynosity odpowiednio 46,6% i 58,6% dla grupy
nieuzywajacej systemu i dla uzywajacej system VoiceDiab. Ten wynik Swiadczy o korzystnym
wptywie systemu VoiceDiab, poniewaz pacjenci stosujgcy system czesciej mieli glikemie
popositkowg w pozgdanym zakresie. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze mimo tego, ze system
w testach doktadnos$ciowych przeprowadzonych z udziatem pacjentéw hospitalizowanych
przeszacowywat istotnie ilos¢ weglowodandw w positku w 3,7% przypadkéw ogdlnej liczby
przeszacowan, to nie przetozyto sie to na zwiekszenie odsetka czasu z glikemig ponizej 70
mg/dL w przypadku pacjentéw leczonych w warunkach ambulatoryjnych. Wartos$¢ tego
parametru wyniosta 8,516,7% dla grupy bez wspomagania systemem i 8,246,0% dla
pacjentow wspomaganych systemem VoiceDiab.

Po zakonczeniu badan klinicznych zostata przeprowadzona ankieta wsrdod pacjentow, w
ktorej mogli oni ocenié system. Wszyscy pacjenci stwierdzili, ze system wptynat na ich lepsze
wyniki kontroli metabolicznej, 70% potwierdzito tatwos¢ uzywania systemu, a 40% uznato
system za wysoce uzyteczny [Zat.5.11.E.1]. W$réd niedogodnosci systemu wymieniane byty
braki w bazie produktéw spozywczych, brak mozliwosci recznego wybierania produktow i
trudnosci systemu rozpoznawania mowy w poprawnym rozpoznawaniu niektorych stéw.
Mimo tego, przewazajgca cze$¢ z nich (87%) zadeklarowata cheé uzywania systemu, gdyby
byt dostepny jako np. aplikacja $ciggana na smartfona.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze system VoiceDiab okazat sie efektywny we
wspomaganiu pacjenta z cukrzycg typu 1, poniewaz pacjenci stosujgc go nie uzyskali
gorszych wynikéw leczenia niz w przypadku samodzielnego obliczania dawki insuliny. System
wyrdznia sie nastepujacymi cechami:

- mozliwo$¢ ustawienia domysinych wartos$ci ilosci dla produktu spozywczego i

prezentowania go uzytkownikowi, gdy on nie okresli tej ilosci,

- podpowiadanie jakich miar moze uzytkownik uzy¢ z danym produktem, jesli w
pierwszej prébie uzyt miary albo jednostki, ktéra w systemie nie byta skojarzona z
tym produktem,

- wyswietlanie ostrzezenia o tym, Zze wyliczona dawka insuliny przekracza ustawiony
prog i moze by¢ niebezpieczna dla pacjenta,
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- mozliwos¢ zdefiniowania w ustawieniach réznych wartosci wspotczynnika insulina-
wymiennik dla 7 okreséw doby.

System VoiceDiab byt pierwszym przetestowanym w badaniach klinicznych systemem do
obliczania dawki insuliny na podstawie stownego opisu positku, dlatego moze by¢ uznany za
nowatorski i zostat przeze mnie zakwalifikowany do cyklu przedstawiajgcego osiggniecie
naukowe.

Znaczenie prac opisanych w tym podrozdziale polega na wykazaniu, ze mozliwe jest
opracowanie metody przetwarzania glosowego opisu positku na dawke insuliny
kompensujace] ten positek i opracowanie systemu realizujgcego te metode, ktéry zapewnia
utrzymanie kontroli metabolicznej u pacjentdw z typem 1 cukrzycy na podobnym poziomie,
jak w przypadku okreslania samodzielnego przez nich tych dawek.

4.3.4. Podsumowanie

Prowadzone przeze mnie prace i te, w ktérych miatem znaczacy udziat w zakresie
wspomagania leczenia pacjentdw z cukrzycg, ktérzy réwniez mogg mieé¢ powiktanie w
postaci stopy cukrzycowej mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy.

Pierwsza z nich obejmuje prace skoncentrowane na pacjentach z cukrzycg i przewlektymi
ranami na stopach. W tej czesci badan bratem udziat w opracowaniu oryginalnego systemu
telemedycznego TeleDiaFoS do monitorowania stanu pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej
przebywajgcego w domu oraz bratem udziat w opracowaniu nowej metody teleopieki, ktora
umozliwia zdalng ocene stanu pacjenta i podjecie decyzji o wezwaniu go na wizyte lekarska
w przypadku niewystarczajgcych postepow leczenia. Moim oryginalnym wktadem w system
TeleDiaFoS jest modut pacjenta bedacy bezprzewodowym urzgdzeniem teletransmisyjnym
do automatycznego przesytania obrazu stopy pacjenta i danych pomiarowych (glikemia i
ci$nienie krwi) do centralnego serwera. Opracowatem rowniez cze$¢ oprogramowania
systemu TeleDiaFoS do pomiaru pola powierzchni rany i obliczania procentowej zmiany tego
pola. Ponadto w zakresie planimetrii cyfrowej stosowanej do pomiaru pola powierzchni ran:

e zaproponowatem nowa metode kalibracji z  wykorzystaniem  dwdch
jednowymiarowych markeréw kalibracyjnych, ktdéra zwieksza istotnie doktadnosc
(Srednio 4-krotnie) i precyzje pomiaru (3,8-krotnie),

e wykazatem, ze w planimetrii cyfrowej w celu zwiekszenia doktadnosci i precyzji
pomiaru do obliczenia pola powierzchni w pomiarze z dwoma jednowymiarowymi
markerami kalibracyjnymi nalezy uzy¢ wspoétczynnika kalibracyjnego (ky,) obliczonego
jako $rednia wazona z dwdch wspoéfczynnikdw otrzymanych z tych markeroéw,

o udowodnitem, ze mozliwe jest oszacowanie kata odchylenia osi optycznej obiektywu
aparatu od normalnej do ptaszczyzny, w ktérej znajduje sie rana i obliczenie na tej
podstawie wspodtczynnika korekcyjnego (g),

e udowodnitem doswiadczalnie, ze uzycie w planimetrii cyfrowej wazonego
wspotczynnika kalibracyjnego ky,, i skorygowanie wyniku wspodtczynnikiem
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korekcyjnym g powodujg znaczgce zwiekszenie doktadnosci (okoto 4,3-krotne) i
precyzji pomiaru pola powierzchni (4,1-krotne).

W zakresie tej grupy tematycznej wykazatem doswiadczalnie, ze rdznica temperatury
stopy pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej z rang i temperatury drugiej stopy bez rany jest
zalezna od temperatury otoczenia. W zwigzku z tym zaproponowatem uzaleznienie od
temperatury otoczenia wartosci rdéznicy temperatur dwdch odpowiadajgcych sobie
obszaréw stdp, ktdérej pewna wartos¢ wywotuje alarm ostrzegawczy informujacy o
mozliwosci powstania rany u pacjenta, ktéry nie ma ran na stopach, ale jest w grupie ryzyka i
podlega monitorowaniu.

Druga grupa prac dotyczyta wspomagania pacjentéw chorych na cukrzyce w celu
polepszenia ich kontroli metabolicznej lub utrzymanie tej kontroli i niedopuszczenie przez to
do rozwiniecia sie groznych powikfan cukrzycy. W zakresie tej tematyki opracowatem
autorska metode przetwarzania stownego opisu positku na zawartos¢ weglowodandw,
biatka i ttuszczu w positku. Na tej podstawie w systemie VoiceDiab obliczana byta dawka
insuliny kompensujgca zwiekszone stezenie glukozy we krwi po spozyciu tego positku.
Miatem réwniez znaczacy wktad w opracowanie systemu VoiceDiab opartego na tej
metodzie i zapewniajgcego utrzymanie kontroli metabolicznej u pacjentéw z typem 1
cukrzycy na podobnym poziomie, jak w przypadku okreslania samodzielnego dawek
kompensujacych przez tych pacjentéw lub ich opiekundw.

Prace z pierwszej grupy zostaty zauwazone w $rodowisku naukowym, o czym swiadczy ich
sumaryczna liczba cytowan na podstawie Web of Science Core Collection wynoszgca 33.
Prace z grupy drugiej grupy sa nowsze (z lat 2015 — 2018), ale juz doczekaty sie w sumie 9
cytowan w Web of Science Core Collection.

Praktyczne zastosowanie wynikéw moich prac przedstawionych w niniejszym osiggnieciu
sg nastepujace:

1. Aplikacja Planimator jest wykorzystywana w Klinice Diabetologii Szpitala WUM w
Warszawie w pracy doktorskiej do pomiaréw (n>400) pdl powierzchni ran na
stopach u hospitalizowanych pacjentéw. Wczesniej byta ona wykorzystana w badaniu
wptywu szybkosci gojenia sie ran u szczuréw z zaindukowang cukrzycg, ktdre byty
leczone albo insuling, albo metforming, a wstepne wyniki przedstawiono na
prezentacji plakatowe] [Zat.5.11.B.K80].

2. Na uzywanie systemu VoiceDiab Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im.
M. Natecza PAN udzielit licencji Instytutowi Diabetologii (Warszawa) do
wykorzystania go w celach edukacyjnych.

Zaprezentowane w niniejszym osiggnieciu systemy otrzymaty nagrody lub przyczynity sie
do ich zdobycia.

Grupa na Rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotnej przyznata pierwszg nagrode w konkursie
Innowacje dla Zdrowia 2009 w kategorii Innowacyjne technologie medyczne za
Skomputeryzowany system nadzorowania przebiegu leczenia chorych z zespotem stopy
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cukrzycowej (TeleDiaFoS) jego twdércom w sktadzie: Piotr Foltynski, Piotr tadyzynski, Jan
Maria Wajcicki, Karolina Migalska-Musiat.

System VoiceDiab byt jednym z gtdwnych osiggnieé Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej im. M. Natecza PAN, za ktére otrzymat on nagrode w kategorii Innowacyjna
Firma przyznang przez Polskg Agencje Przedsiebiorczosci podczas VI Polskiego Kongresu
Przedsiebiorczosci (2018).

W ramach prac statutowych przeprowadzitem 80% prac zwigzanych z opracowaniem
angielskojezycznej wersji systemu VoiceDiab. Taka wersja posiada przewage nad wersjg
polskojezyczng podczas prezentacji systemu na forum miedzynarodowym. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze zbudowana struktura baz danych nie musiata by¢ modyfikowana na
potrzeby angielskojezycznej wersji. Zmodyfikowane zostaty jedynie zawartosci stownikow
jezykowych i stownika produkt—miara—masa. Demonstracyjny film pokazujgcy okreslanie
dawki insuliny przez system VoiceDiab pracujacy w jezyku angielskim dla positku
sktadajagcego sie z 5 sktadnikow jest dostepny w  serwisie  YouTube:
youtube.com/watch?v=eqOPWhZVp7E.
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5. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Pozostate osiggniecia omdwitem ponizej z podziatem na dwa okresy rozdzielone
momentem obrony pracy doktorskie;.

5.1. Okres przed doktoratem

Po obronie pracy magisterskiej na Wydziale Mechatroniki Politechniki Warszawskiej
zostatem zatrudniony w Instytucie Inzynierii Precyzyjnej i Biomedycznej Wydziale
Mechatroniki Politechniki Warszawskiej, gdzie opracowatem urzadzenie do pomiaru rzutu
minutowego i skurczowego serca na podstawie zmian admitancji elektrycznej klatki
piersiowej. Bylo to rozwiniecie mojej pracy magisterskiej, podczas ktérej opracowatem
zasadnicze moduty tego urzadzenia. Jeszcze w tym samym roku zaczatem Studia
Doktoranckie na PW w Warszawie, ktérych efektem byta praca doktorska, ktérg obronitem w
2001 roku. W trakcie pracy nad doktoratem opracowatem skomputeryzowane stanowisko
do pomiaru natezenia przeptywu krwi w konczynach na podstawie zmodyfikowanej metody
pletyzmograficznej. Mozna jg nazwac pletyzmografia grawitacyjng, poniewaz w pomiarze
wykorzystane jest przemieszczanie sie krwi w zytach koriczyny podczas zmieniania potozenia
konczyny wzgledem poziomu serca. W pierwszej fazie konczyna jest unoszona powyzej
poziomu serca w celu zminimalizowania ilosci krwi w zytach, a nastepnie po kilkunastu
sekundach konczyna jest opuszczana ponizej poziomu serca i rejestrowane sg zmiany
impedancji elektrycznej segmentu pomiarowego zwigzane z akumulowaniem sie krwi w
zytach przed chwilg, gdy krew na tyle wypetni zyty, ze wzrosnie w nich cisnienie i krew
zacznie ptynac w kierunku serca, co trwa od kilku do kilkunastu ewolucji serca. W tym czasie
impedancja elektryczna zmniejsza sie w sposdb liniowy i ten liniowy fragment jest
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wykorzystany do obliczenia przeptywu krwi przez sie¢ naczyn witosowatych, czyli do
obliczenia tkankowego natezenia przeptywu krwi. W pracy doktorskiej porownatem miedzy
innymi wartosci natezenia tkankowego przeptywu krwi otrzymane za pomocga klasycznej
pletyzmografii elektrycznej i te uzyskane za pomocg mojej zmodyfikowanej metody. Wazng
cechg tej zmodyfikowanej metody jest to, ze wyeliminowany zostat mankiet pneumatyczny,
ktory byt obiektem krytyki ze wzgledu na mozliwos¢ ograniczania naptywu krwi do segmentu
pomiarowego i powodowania przez to niedoszacowania mierzonej wartosci natezenia
przeptywu krwi. Innym oryginalnym osiggnieciem z doktoratu byto wykazanie przesuwania
sie ptynédw ustrojowych (limfy) w koniczynach dolnych po zmianie pozycji z pionowej na
poziomg, ktére wptywa na srednig rezystywnosé tkanek koriczyny.

W Instytucie Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie bytem
zaangazowany w prace nad niedokrwieniem hipokampu szczura. Pracami kierowat Prof.
Jerzy tazarewicz. Na potrzeby tych prac opracowatem zasadniczg czes$¢ przystawki
Swiattowodowej umozliwiajgcej pomiary stezenia jonow Ca” w hipokampie mdzgu szczura
oraz wysokowydajng naswietlarke pierscieniowg do wywotywania watka niedokrwiennego w
hipokampie szczura [publikacja: Zielonka P, Salinska E, Foltynski P, Lazarewicz J (1996)
Application of a quartz fibre optic probe for the monitoring of changes in intracellular Ca2+
in the rat hipocampal slices. Polish Journal of Medical Physics And Engineering, 1996, 2:49-
58]. Na potrzeby prowadzonych prac skonstruowatem rdowniez ulepszony aparat
stereotaktyczny do mocowania gtowy szczura na czas przeprowadzania eksperymentu.
Dodatkowo opracowatem i wykonatem przyrzad do szybkiego ciecia mdzgu szczura na
plastry o grubosci 1 mm. Drugi egzemplarz takiego przyrzadu wykonatem dla Instytutu
Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN w Warszawie.

5.2. Aktywnos$¢ naukowa po obronie doktoratu

W 2001 w ramach umowy o wspodtpracy naukowej podpisanej przez Prof. Macieja Natecza
i Prof. Tatsuo Togawe zostatem zaproszony do Institute of Biomaterials and Bioengineering
(Tokyo Medical and Dental University) i rozpoczatem tam prace nad systemem do ciggtego
monitorowania aktywnosci gruczotéw potowych. Prof. Togawa byt inicjatorem rozwoju
systemu pomiarowego opartego na pomiarze przewodnictwa elektrycznego wody
dejonizowanej przepompowywanej nad wylotem gruczotu potowego. Taka woda posiada
niskg przewodnos$¢ elektryczng i dlatego nawet niewielka ilos¢ potu zawierajacego
stosunkowo duzo jondw zwieksza wielokrotnie jej przewodnictwo, co mozna rejestrowac
jako zmiane napiecia wyjSciowego za pomocg dedykowanego uktadu pomiarowego. Podczas
mojego 2-miesiecznego pobytu w laboratorium Prof. Togawy opracowatem 2-kanatowg
wersje systemu, ktéra zostata opisana w materiatach konferencyjnych [Zat.5.11.L.12] i
przedstawiona przeze mnie podczas referatu konferencyjnego. Opracowatem réwniez
procedure osadzania komory pomiarowej nad wylotem jednego gruczotu potowego. Po
powrocie z Tokio przygotowatem w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im.
M. Natecza PAN ulepszong wersje systemu pomiarowego z 4 kanatami pomiarowymi i
czujnikiem okoto 40 razy bardziej czutym na zmiany rezystywnosci wody dejonizowanej. W

36



Zatgcznik 3. Autoreferat PL

kolejnym roku system ten zostat wykorzystany podczas mojego kolejnego pobytu (1 miesigc)
w laboratorium Prof. Togawy do pomiaréw w komorze klimatycznej. System opisatem w
publikacji [Zat.5.11.E.11] wraz z zaprezentowaniem poréwnawczych pomiaréw uzyskanych za
pomocg urzgdzenia do pomiaru natezenia wydzielania potu wykorzystujgcego wentylowang
kapsute. Nastepnie system zostat wykorzystany do pomiaréw wydzielania potu u oséb z
nadpotliwoscig, a wyniki przedstawiono w prezentacjach konferencyjnych [Zat.5.11l.B.K24,
Zat.5.111.B.K25]. Do dalszych prac nad systemem pomiarowym brakowato mi systemu
symulujgcego wydzielanie potu, ktdry dostarczatby pewng porcje rozcienczonej soli
fizjologicznej do strumienia wody destylowanej przeptywajgcej przez komore pomiarowa.
Wykonatem taki mechaniczny symulator, ktéry pozwolit mi na zbadanie zaleznosci amplitudy
sygnatu wyjSciowego od natezenia przeptywu wody dejonizowanej przy podawaniu takiej
samej objetosci ptynu symulujacego pot. Opisatem to i przedstawitem na posterze
konferencyjnym [Zat.5.11l.B.1]. W kolejnych latach ulepszytem czujniki pomiarowe poprzez
dodanie modyfikatora przeptywu wody dejonizowanej nad wylotem gruczotu potowego i
opracowatem ulepszong procedure umieszczania czujnika nad wylotem gruczotu z
wykorzystaniem prowadnicy. Modyfikator przeptywu wymuszat lepsze mieszanie sie wody z
wydzielanym potem, natomiast ulepszona procedura osadzania skracata czas potrzebny na
osadzanie czujnikéw, ktére wczesniej wykonywane byto recznie z wykorzystaniem lupy.
Zmodyfikowany system zostat opisany w publikacji [Zat.5.11.A.12].

System monitorowania gruczotdw potowych miatem okazje zastosowaé w 2006 roku w
badaniach wykonywanych w laboratorium u Prof. Pasi Karjalainena z Biomedical Signal
Analysis and Medical Imaging Research Group (Department of Physics, University of Kuopio,
Finlandia). Porownywalismy sygnaty z systemu monitorowania wydzielania potu z gruczotéw
potowych z sygnatem odpowiedzi galwanicznej skéry (ang. Galvanic Skin Response).

Opracowywanie systemu do monitorowania wydzielania potu byto dziataniem z
zamierzeniem wykorzystania go u oséb z cukrzycg, ktére majg w pewnych okolicznos$ciach
bardzo niskie stezenie glukozy we krwi — hipoglikemie. Jedng z cech tego stanu jest
wydzielanie potu, wiec monitorowanie jego wydzielania mogtoby umozliwi¢ opracowanie
urzgdzenia ostrzegajgcego o stanie hipoglikemicznym. Niestety sygnat wyjsciowy z systemu
monitorowania wydzielania potu okazat sie bardzo wrazliwy na artefakty ruchowe, co
wykluczyto go z zastosowania w takim celu.

W 2011 roku wspétpracowatem z Doktorem n. med. Mariuszem Szabelg z Oddziatu
Chirurgii Plastycznej Medycznego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.
BadaliSmy osoby po przebytym zabiegu uwolnienia cie$ni nadgarstka. Wykonane pomiary
przezskérnej utraty wody z powierzchni dfoni wykazaty, ze parametr ten ma rézne wartosci
w roznych miejscach dtoni i jest ma inne wartosci u pacjentéw po zabiegu niz u oséb
zdrowych [Zat.5.111.B.8]. Wykonalismy réwniez pomiary impedancji elektrycznej skory z
blizng po zabiegu i porédwnaliémy je z wartosciami u oséb zdrowych. Mediany rezystancji,
reaktancji i kata przesuniecia fazowego byly u oséb zdrowych wieksze niz u pacjentéw z
blizng po zabiegu. Rezystancja obszaru skory z blizng byta mniejsza niz skéry bez blizny u tych
pacjentéw [Zat.5.111.B.7].
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Po zakonczeniu projektu TeleDiaFoS wykonywaliSmy w Pracowni pomiary porownawcze
pol powierzchni ran wykonywanych réznymi urzadzeniami. W trakcie korzystania z
urzadzenia Visitrak (Smith & Nephew, UK) mozna byto zauwazy¢, ze wykonanie kolejnego
obrysu rany potrzebnego do obliczenia pola moze powodowaé powstawanie bteddw,
poniewaz nie mozna tego zrobi¢ doktadnie prowadzgc elektroniczny pisak reka.
Zainicjowatem opracowanie aplikacji na smartfona, ktéra umozliwiataby automatyczne
rozpoznanie wykonanego konturu rany, automatyczne pobranie informacji o rzeczywistej
skali (liczbie pikseli w obrazie przypadajacej na 1cm) i obliczenie wyniku pomiaru pola
powierzchni konturu. Opracowatem algorytm realizujgcy to zadanie i napisatem cze$é kodu
programu odpowiedzialng za rozpoznanie konturu rany i obliczenie pola powierzchni rany.
Gotowa aplikacja pod nazwg AreaMe zostata opracowana pod system operacyjny Windows
Mobile przez zawodowego programiste. W celu zwiekszenia jej funkcjonalnosci
zainicjowatem dodanie do niej graficznej prezentacji zmian pola powierzchni rany w funkcji
czasu oraz wysytanie wynikow pomiaréw do bazy danych na serwerze. Wyniki pomiaréw
aplikacjg AreaMe byty istotnie dokfadniejsze niz urzagdzeniem Visitrak, zwtaszcza w zakresie
niewielkich pdl powierzchni ponizej 1 cm?. Aplikacja AreaMe zostata wdrozona do uzywania
w Klinice Diabetologii Szpitala WUM w Warszawie i wykorzystana w pracy doktorskiej przez
jednego z lekarzy. Obszerne poréwnanie wynikdw pomiaru aplikacja AreaMe z wynikami
pomiaréw dwoma urzgdzeniami komercyjnymi (Visitrak oraz Silhouette Mobile) zostato
przedstawione w publikacji [Zat.5.11.A.7].

Efektem mojego zaangazowania w prace zwigzane porownywaniem skutecznosci
niektérych lekéw przeciwnowotworowych jest udziat (okoto 30%) w powstaniu symulatora
metaBial (http://metabial.ibib.waw.pl) do poréwnywania skutecznosci réinych lekdéw

stosowanych w chemioterapii i immunoterapii u pacjentéw z przewlektg biataczka
limfocytowg B-komodrkowa. Umozliwia on pordwnanie czasu do progresji choroby i
catkowitego czasu przezycia dla takich lekow i preparatéw jak: chlorambucyl, bendamustyna,
fludarabina, alemtuzumab, rituximab i ich niektérych kombinaciji.

Opracowany na Politechnice Warszawskiej w ramach pracy doktorskiej nieinwazyjny
uktad do pomiaru przeptywu krwi nie byt dostepny w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej im. M. Natecza PAN, podjagtem wiec prace majace na celu odtworzenie go do
stosowania w Pracowni, w ktérej pracowatem. Rozbudowatem go o czujnik do pomiaru
temperatury, poniewaz temperatura skéry segmentu pomiarowego konczyny, w ktérym
odbywa sie pomiar natezenia przeptywu krwi jest istotna w kontekscie interpretacji wyniku.

Wspétpraca z Prof. D. Falkenhagenem i Doktorem M. Brandlem z Donau University
(Krems, Austria) umozliwita zastosowanie w Pracowni, w ktérej pracowatem systemu do
ciggtego monitorowania temperatury, ktérego niewielki sensor pomiarowy wraz baterig
mogt by¢ umieszczany na skdrze osoby badanej i mégt rejestrowac jej temperature. Wstepne
wyniki stosowania sensoréw zostaty przedstawione w publikacji [Zat.5.11.A.11]. Okazato sie,
Zze u osoby zdrowej rdzinica temperatur stdop moze wynosi¢ nawet 1,4°C, a zywica
epoksydowa zastosowana do zabezpieczenia mechanicznego sensoréw nie powoduje
podraznienia skory.
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Bytem i jestem zaangaiowany w projekty realizowane w Pracowni, ktorej jestem
cztonkiem. W projekcie TeleMed [Zat.5.11.).9] opracowatem okoto 30% oprogramowania
bazodanowego do integracji danych i do wizualizacji wynikédw. W innym projekcie
dotyczgcym wykorzystania techniki mikrodializy u osdb z cukrzycg [Zat.5.11.).8]
nadzorowatem czes¢ sprzetu pomiarowego i zajmowatem sie przetwarzaniem czesci danych.
W czasie realizacji projektu Modelowe Centrum Leczenia Cukrzycy [Zat.5.11.).7]
uczestniczytem w opracowywaniu koncepcji, nadzorowatem prace programistyczne,
wykonatem cze$¢ oprogramowania (2 sterowniki do urzadzer i nowe oprogramowanie
modutu pacjenta), zaprojektowatem interfejsy 2 aplikacji, nadzorowatem prace zwigzane z
uruchomieniem serwera zakupionego do projektu i uczestniczytem w utworzeniu i
rozbudowywaniu bazy danych do tego projektu oraz nadzorowatem prace tej bazy
(konserwacja i bezpieczenstwo danych). W projekcie TeleDiaFoS [Zat.5.11.).6] opracowatem
konstrukcje i oprogramowanie modutu pacjenta, czyli urzadzenia telematycznego, ktdére
uzywat pacjent w domu do przekazywania obrazu i danych do centralnej bazy danych.
Dodatkowo opracowatem okoto 50% interfejsu oprogramowania bazodanowego i
automatyczng synchronizacje danych miedzy stacjami roboczymi. Opracowatem réwniez
oryginalne oprogramowanie graficzne do nanoszenia zmian chorobowych na obraz stopy. W
projekcie Foresight [Zat.5.11.).5] bytem zaangazowany w Panelu Gtéwnym, ktdéry oceniat i
koordynowat prace Paneli Roboczych. W projekcie Biocentrum Ochota [Zat.5.11.).4] bratem
udziat w opracowywaniu infrastruktury informatycznej (budowa macierzy procesorowych)
oraz uczestniczytem w zarzadzaniu i obstudze systemu NetBial (http://netbial.ibib.waw.pl),

ktéry powstat w ramach tego projektu jako jedna z jego aplikacji. W ramach projektu z
wykorzystaniem modeli glikacji hemoglobiny HbAlc [Zat.5.11.).3] bytem odpowiedzialny za
funkcjonowanie sprzetu do ciggtego monitorowania glikemii, szkolitem pacjentéw i
przygotowywatem dane z urzadzen do ciggtego monitorowania glikemii do dalszego
przetwarzania. W projekcie VoiceDiab [Zat.5.11.).2] miatem udziat w opracowaniu koncepcji
przetwarzania opisu positku na ilos¢ weglowodandéw, biatka i ttuszczu w positku i
opracowatem algorytm przetwarzania opisu positku na zawartos¢ weglowodanéw, biatka i
ttuszczu w positku. Opracowatem wstepng wersje oprogramowania do przetwarzania tekstu
opisu positku, opracowatem jezykowa baze danych uczestniczytem w jej wypetnianiu i
nadzorowatem wprowadzanie do niej danych. Bratem réwniez udziat w testowaniu systemu i
przygotowywatem czes¢ danych do testéw. Opracowatem elementy graficzne potrzebne do
oprogramowania i promocji systemu oraz przygotowywatem niezbedny sprzet do
prowadzenia badan klinicznych. Obecnie w projekcie dotyczagcym bioreaktora kapilarnego
[Zat.5.11.).1] wykonatem uktad do wytwarzania zadanego profilu dobowego stezenia glukozy
w medium hodowlanym poprzez mieszanie 2 mediéw charakteryzujgcych sie wysokim i
niskim stezeniem glukozy. Medium hodowlane ma przeptywaé przez bioreaktor kapilarny,
ktorego kapilary bedg od strony wewnetrznej pokryte komérkami srédbtonka, natomiast od
zewnetrznej komorkami miesniowymi. Badany bedzie wptyw zmiennych stezen glukozy na
kondycje komérek srédbtonka, poniewaz istnieje hipoteza, ze nie tylko wysokie stezenia
glukozy, ale rowniez zmienne stezenia majg niekorzystny wptyw na komérki srédbtonka.
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6. Syntetyczne podsumowanie dorobku naukowego i innych osiagnie¢

MGj catkowity dorobek publikacyjny obejmuje autorstwo i wspétautorstwo w:

® 26 artykutach w czasopismach z listy Journal Citation Reports,

® 14 artykutach w czasopismach spoza listy Journal Citation Reports,

® 108 publikacjach konferencyjnych w postaci streszczer lub artykutéw w materiatach
konferencyjnych.

Wygtositem 12 referatéw ustnych na konferencjach naukowych (9 w jez. angielskim, 3 w
polskim) i przedstawitem 13 prezentacji plakatowych na konferencjach naukowych. Mdgj
sumaryczny wspotczynnik wptywu (Impact factor) publikacji na podstawie danych z Journal
Citation Reports wynosi 55.443, natomiast indeks Hirscha wynosi 9 na podstawie Web of
Science Core Collection. W bazie Web of Science Core Collection jestem autorem i
wspotautorem 50 prac, ktdrych liczba cytowar wyniosta 185 (113 bez autocytowan).

Jestem autorem i wspétautorem 3 oryginalnych rozwigzan konstrukcyjnych,
wspotautorem jednego patentu, bratem udziat w 9 projektach badawczych finansowanych
przez instytucje zewngtrzne i otrzymatem jako wspétautor dwie nagrody za innowacje.

Bratem udziat w organizowaniu 2 konferencji miedzynarodowych, w jednej z nich jako
cztonek komitetu organizacyjnego, a w drugiej jako jej przewodniczacy. Otrzymatem Srebrny
Krzyz Zastugi Prezydenta RP za osiagnigecia naukowe, jestem cztonkiem Komitetu
Redakcyjnego miedzynarodowego czasopisma Artificial Organs (Wiley), naleze do Polskiego
Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej i do miedzynarodowego towarzystwa European Society
for Artificial Organs. Opiekowatem sie 2 studentami wykonujgcymi prace magisterskie,
pigcioma odbywajacymi praktyki w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im.
M. Natecza PAN i 4 wykonujacymi projekty programistyczne w Instytucie Biocybernetyki i
Inzynierii Biomedycznej im. M. Natecza PAN. Prowadzitem cykl wyktadéw z telemedycyny i
zajgcia laboratoryjne z zakresu sztucznych narzadéw dla studentéw Politechniki
Warszawskiej i AGH.

Odbytem 2 staze zagraniczne podoktorskie (2 miesigce i 1 miesigc, Japonia), bytem
wspotautorem 2 raportéw zaméwionych przez firmy zewnetrzne, recenzowatem 3 projekty
zagraniczne dla organizacji finansujacych badania w zakresie leczenia pacjentéw z cukrzyca
(Holandia 1 projekt i Wielka Brytania 2 projekty). Zrecenzowatem réwniez 17 manuskryptéw
publikacji dla czasopism z bazy Journal Citation Reports oraz 6 prac nadestanych na
konferencje miedzynarodowe. Wygtositem na zaproszenie wyktad na temat zastosowan
technik telemedycznych we wspomaganiu leczenia zespotu stopy cukrzycowej i bratem
udziat w dwéch wywiadach telewizyjnych na temat zrealizowanego systemu TeleDiaFoS i
wspomagania leczenia stopy cukrzycowe;.
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4. Title: Validation of hemoglobin glycation models using glycemia monitoring in vivo and culturing of erythrocytes in vitro 2 2 0 2 0 13 1.08
By: Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; Bak, Marianna; et al.
Source: ANNALS OF BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 36 Issue: 7 Pages: 1188-1202 Published: JUL 2008
5. Title: Monitoring of Diabetic Foot Syndrome Treatment: Some New Perspectives 3 0 0 1 0 12 133
By: Foltynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; Ladyzynski, Piotr; et al.
Source: ARTIFICIAL ORGANS Volume: 35 Issue: 2 Pages: 176-182 Published: FEB 2011
6. Title: Wound Area Measurement with Digital Planimetry: Improved Accuracy and Precision with Calibration Based on 2 Rulers 0 0 2 5 3 10 2.00
By: Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; Ciechanowska, Anna; et al.
Source: PLOS ONE Volume: 10 Issue: 8 Article Number: e0134622 Published: AUG 72015
7. Title: What We Can Really Expect from Telemedicine in Intensive Diabetes Treatment: 10 Years Later 5 0 2 2 0 10 1.43
By: Wojcicki, Jan Maria; Ladyzynski, Piotr; Foltynski, Piotr
Source: DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume: 15 Issue: 3 Pages: 260-268 Published: MAR 2013
8. Title: ANew Imaging and Data Transmitting Device for Telemonitoring of Diabetic Foot Syndrome Patients 3 1 1 0 0 10 111
By: Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; Migalska-Musial, Karolina; et al.
Source: DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume: 13 Issue: 8 Pages: 861-867 Published: AUG 2011
9. Title: Area of the Diabetic Ulcers Estimated Applying a Foot Scanner-Based Home Telecare System and Three Reference Methods 2 2 1 1 0 9 1.00
By: Ladyzynski, Piotr; Foltynski, Piotr; Molik, Maria; et al.
Source: DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume: 13 Issue: 11 Pages: 1101-1107 Published: NOV 2011
10.  Title: Comparison of the Wound Area Assessment Methods in the Diabetic Foot Syndrome 1 0 0 2 0 9 0.90
By: Molik, Maria; Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; et al.
Source: BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 30 Issue: 4 Pages: 3-15 Published: 2010
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11 Title: A network meta-analysis of progression free survival and overall survival in first-line treatment of chronic lymphocytic leukemia 2 3 1 2 0 8 1.60
By: Ladyzynski, Piotr; Molik, Maria; Foltynski, Piotr
Source: CANCER TREATMENT REVIEWS Volume: 41 Issue: 2 Pages: 77-93 Published: FEB 2015
12. Title: Validation of a hemoglobin A(1c) model in patients with type 1 and type 2 diabetes and its use to go beyond the averaged 2 1 2 3 0 8 133
relationship of hemoglobin A(1c) and mean glucose level
By: Ladyzynski, Piotr; Foltynski, Piotr; Bak, Marianna |.; et al.
Source: JOURNAL OF TRANSLATIONAL MEDICINE Volume: 12 Article Number: 328 Published: DEC 10 2014
13.  Title: Treatment of patients with type 1 diabetes - Insulin pumps or multiple injections? 0 0 0 4 2 6 1.50
By: Krzymien, Janusz; Rachuta, Monika; Kozlowska, lwona; et al.
Source: BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 36 Issue: 1 Pages: 1-8 Published: 2016
14.  Title: Hemoglobin Glycation Rate Constant in Non-diabetic Individuals 2 3 0 0 0 6 0.67
By: Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; Bak, Marianna |.; et al.
Source: ANNALS OF BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 39 Issue: 11 Pages: 2721-2734 Published: NOV 2011
15. Title: Microdialysis technique as a monitoring system for acute complications of diabetes 0 0 0 0 0 6 0.50
By: Ciechanowska, Anna; Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; et al.
Source: ARTIFICIAL ORGANS Volume: 32 Issue: 1 Pages: 45-51 Published: JAN 2008
16.  Title: Efficacy of automatic bolus calculator with automatic speech recognition in patients with type 1 diabetes: A randomized cross-over 0 0 0 2 2 4 2.00
trial
By: Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; Pankowska, Ewa; et al.
Source: JOURNAL OF DIABETES Volume: 10 Issue: 7 Pages: 600-608 Published: JUL 2018
17. Title: System for Calculating of Compensating Insulin Dose from Voice Description of Meal 1 1 0 2 0 4 0.80
By: Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; et al.
Edited by: Lackovic, I; Vasic, D
Conference: 6th European Conference of the International-Federation-for-Medical-and-Biological-Engineering (MBEC) Location:
Dubrovnik, CROATIA Date: SEP 07-11, 2014 Sponsor(s): Croatian Med & Biol Engn Soc; Int Federat Med & Biol Engn; Minist Sci Educ &
Sports Republ Croatia; Minist Hlth Republ Croatia; Univ Zagreb, Fac Elect Engn & Comp; European Alliance Med & Biol Engn & Sci;
European Cooperat Sci & Technol
Source: 6TH EUROPEAN CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL FEDERATION FOR MEDICAL AND BIOLOGICAL ENGINEERING Book Series:
IFMBE Proceedings Volume: 45 Pages: 728-731 Published: 2015
18.  Title: Application of the Home Telecare System in the Treatment of Diabetic Foot Syndrome 0 0 0 0 0 4 0.36
By: Ladyzynski, P.; Wojcicki, J. M.; Foltynski, P.; et al.
Edited by: Lim, CT; Goh, JCH
Conference: 13th International Conference on Biomedical Engineering (ICBME) Location: Singapore, SINGAPORE Date: DEC 03-06, 2008
Sponsor(s): AMTI; BES Technol; ESLSYS; VICON; INSTRON; Process Engn Publishing; Wiley Blackwell
Source: 13TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON BIOMEDICAL ENGINEERING, VOLS 1-3 Book Series: IFMBE Proceedings Volume:
23 Issue: 1-3 Pages: 1049-+ Published: 2009
19.  Title: An Algorithm Based on Voice Description of Meal for Insulin Dose Calculation to Compensate Food Intake 0 1 0 2 0 3 0.60
By: Foltynski, P.; Ladyzynski, P.; Pankowska, E.; et al.
Edited by: Jaffray, DA
Conference: World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering Location: Toronto, CANADA Date: JUN 07-12, 2015
Source: WORLD CONGRESS ON MEDICAL PHYSICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING, 2015, VOLS 1 AND 2 Book Series: IFMBE
Proceedings Volume: 51 Pages: 1441-1444 Published: 2015
20.  Title: Accuracy of Automatic Carbohydrate, Protein, Fat and Calorie Counting Based on Voice Descriptions of Meals in People with Type 1 0 0 0 1 1 2 1.00
Diabetes
By: Ladyzynski, Piotr; Krzymien, Janusz; Foltynski, Piotr; et al.
Source: NUTRIENTS Volume: 10 Issue: 4 Article Number: 518 Published: APR 2018
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21.  Title: Monitoring of Sweat Secretion from Eccrine Sweat Glands Using Electric Conductivity Method 0 0 0 2 0 2 0.25

By: Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.
Source: BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 32 Issue: 4 Pages: 47-57 Published: 2012

22.  Title: Continuous Monitoring of Feet Temperature Using a Data Logger with Wireless Communication 0 0 1 0 0 2 0.25
By: Foltynski, Piotr; Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; et al.
Source: BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 32 Issue: 4 Pages: 59-64 Published: 2012

23.  Title: Preventive Systems for the Late Complications of Diabetes 2 0 0 0 0 2 0.22
By: Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; Foltynski, Piotr
Source: BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 31 Issue: 2 Pages: 3-21 Published: 2011

24 Title: Ways to increase precision and accuracy of wound area measurement using smart devices: Advanced app Planimator 0 0 0 0 1 1 0.50
By: Foltynski, Piotr
Source: PLOS ONE Volume: 13 Issue: 3 Article Number: €0192485 Published: MAR 52018

25.  Title: Effect of insulin or metformin on the wound healing process in rats with streptozotocin-induced diabetes 0 0 0 1 0 1 033
By: Mrozikiewicz-Rakowska, B.; Mieczkowski, M.; Siwko, T; et al.
Conference: 53rd Annual Meeting of the European-Association-for-the-Study-of-Diabetes (EASD) Location: Lisbon, PORTUGAL Date: SEP
11-15,2017 Sponsor(s): European Assoc Study Diabet
Source: DIABETOLOGIA Volume: 60 Supplement: 1 Pages: S549-5549 Meeting Abstract: 1191 Published: SEP 2017

26.  Title: Transmembrane Pressure as an Indicator of a Density of Endothelial Cells Cultured Inside Capillaries of a Membrane Bioreactor 0 1 0 0 0 1 0.20
under Dynamic Conditions
By: Ciechanowska, Anna; Ladyzynski, Piotr; Hoser, Grazyna; et al.
Edited by: Lackovic, I; Vasic, D
Conference: 6th European Conference of the International-Federation-for-Medical-and-Biological-Engineering (MBEC) Location:
Dubrovnik, CROATIA Date: SEP 07-11, 2014 Sponsor(s): Croatian Med & Biolog Engn Soc; Int Federat Med & Biolog Engn; Minist Sci Educ &
Sports Republic Croatia; Minist Health Republic Croatia; Univ Zagreb, Facu Elect Engn & Comp; European Alliance Med & Biolog Engn & Sci;
European Cooperat Sci & Technol
Source: 6TH EUROPEAN CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL FEDERATION FOR MEDICAL AND BIOLOGICAL ENGINEERING Book Series:
IFMBE Proceedings Volume: 45 Pages: 545-548 Published: 2015

27 Title: Microdialysis monitoring of glucose, lactate, glycerol, and pyruvate in patients with diabetic ketoacidosis 0 0 1 0 0 1 0.14
By: Ciechanowska, Anna; Ladyzynski, Piotr; Wojcicki, Jan M.; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 36 Issue: 12 Pages: 869-877 Published: DEC 2013

28.  Title: CONTINUOUS MONITORING OF FEET TEMPERATURE IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT SYNDROME 0 0 0 0 0 1 0.11
By: Foltynski, P.; Tarwacka, J.; Ladyzynski, P.; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 34 Issue: 8 Special Issue: S| Pages: 695-696 Published: AUG 2011

29.  Title: A new device for monitoring of foot wounds healing 0 0 0 0 0 1 0.08
By: Foltynski, P.; Ladyzynski, P.; Migalska-Musial, K.; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 30 Issue: 8 Pages: 746-746 Published: AUG 2007

30.  Title: How Important Is a Closed-Loop Artificial Pancreas? 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Foltynski, Piotr
Source: ARTIFICIAL ORGANS Volume: 43 Issue: 1 Special Issue: S| Pages: 9-13 Published: JAN 2019
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3L. Title: Insulin or Metformin for Glucose Control during Wound Healing in Diabetes? 0 0 0 0 0 0 0.00

By: Mrozikiewicz-Rakowska, Beata; Mieczkowski, Mateusz; Siwko, Tomasz; et al.

Conference: 78th Scientific Sessions of the American-Diabetes-Association Location: Orlando, FL Date: JUN 22-26, 2018 Sponsor(s): Amer
Diabet Assoc

Source: DIABETES Volume: 67 Supplement: 1 Published: JUL 12018

32. Title: Insulin Bolus Calculator with Automatic Speech Recognition 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Foltynski, P.; Ladyzynski, P.; Pankowska, E.; et al.
Edited by: Eskola, H; Vaisanen, O; Viik, J; et al.
Conference: Joint Conference of the European Medical and Biological Engineering Conference (EMBEC) / Nordic-Baltic Conference on
Biomedical Engineering and Medical Physics (NBC) Location: Tampere, FINLAND Date: JUN, 2017 Sponsor(s): Univ Tampere, BioMediTech
Inst; Tampere Univ Technol, BioMediTech Inst; Finnish Soc Med Phys & Med Engn; Int Org Med & Biol Engn; European Alliance Med & Biol
Engn & Sci; EMBEC Soc
Source: EMBEC & NBC 2017 Book Series: IFMBE Proceedings Volume: 65 Pages: 603-606 Published: 2018

33. Title: Human endothelial cells hollow fiber membrane bioreactor as a model of the blood vessel for in vitro studies 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Ciechanowska, Anna; Ladyzynski, Piotr; Hoser, Grazyna; et al.
Source: JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 19 Issue: 3 Pages: 270-277 Published: SEP 2016

34. Title: A Multiple Treatments Meta-Analysis of a Response to the First-Line Treatment of the Chronic Lymphocytic Leukemia 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Molik, Maria; Ladyzynski, Piotr; Foltynski, Piotr; et al.
Edited by: Lackovic, I; Vasic, D
Conference: 6th European Conference of the International-Federation-for-Medical-and-Biological-Engineering (MBEC) Location:
Dubrovnik, CROATIA Date: SEP 07-11, 2014 Sponsor(s): Croatian Med & Biolog Engn Soc; Int Federat Med & Biolog Engn; Minist Sci Educ &
Sports Republic Croatia; Minist Health Republic Croatia; Univ Zagreb, Facu Elect Engn & Comp; European Alliance Med & Biolog Engn & Sci;
European Cooperat Sci & Technol
Source: 6TH EUROPEAN CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL FEDERATION FOR MEDICAL AND BIOLOGICAL ENGINEERING Book Series:
IFMBE Proceedings Volume: 45 Pages: 90-93 Published: 2015

35. Title: An Analysis of the Hemoglobin Glycation Rate in the ALC-Derived Average Glucose Study Population Applying a Monte Carlo Method 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Ladyzynski, Piotr; Foltynski, Piotr; Sabalinska, Stanislawa; et al.
Edited by: Lackovic, I; Vasic, D
Conference: 6th European Conference of the International-Federation-for-Medical-and-Biological-Engineering (MBEC) Location:
Dubrovnik, CROATIA Date: SEP 07-11, 2014 Sponsor(s): Croatian Med & Biolog Engn Soc; Int Federat Med & Biolog Engn; Minist Sci Educ &
Sports Republic Croatia; Minist Health Republic Croatia; Univ Zagreb, Facu Elect Engn & Comp; European Alliance Med & Biolog Engn & Sci;
European Cooperat Sci & Technol
Source: 6TH EUROPEAN CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL FEDERATION FOR MEDICAL AND BIOLOGICAL ENGINEERING Book Series:
IFMBE Proceedings Volume: 45 Pages: 435-438 Published: 2015

36.  Title: The influence of ambient temperature on foot temperature in patients with diabetic foot ulceration 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Foltynski, Piotr; Mrozikiewicz-Rakowska, Beata; Ladyzynski, Piotr; et al.
Source: BIOCYBERNETICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING Volume: 34 Issue: 3 Pages: 178-183 Published: 2014

37.  Title: Effectiveness of the Telecare Systems 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Ladyzynski, P.; Wojcicki, J. M.; Foltynski, P.
Edited by: Jobbagy, A
Conference: 5th European Conference of the International Federation for Medical and Biological Engineering Location: Budapest,
HUNGARY Date: SEP 14-18, 2011
Source: 5TH EUROPEAN CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL FEDERATION FOR MEDICAL AND BIOLOGICAL ENGINEERING, PTS 1 AND 2
Book Series: IFMBE Proceedings Volume: 37 Pages: 937-940 Published: 2012

38. Title: ASSESSMENT OF THE HEMOGLOBIN GLYCATION APPLYING MATHEMATICAL MODELLING AND CULTURING OF THE HUMAN 0 0 0 0 0 0 0.00
ERYTHROCYTES IN VITRO
By: Ladyzynski, P.; Wojcicki, J. M.; Bak, M. |; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 34 Issue: 8 Special Issue: SI Pages: 652-652 Published: AUG 2011
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39.  Title: CAN TRANSMEMBRANE IMPEDANCE BE A MARKER OF ENDOTHELIAL CELLS GROWTH IN CULTURES ON HOLLOW FIBER MEMBRANES? 0 0 0 0 0 0 0.00

PRELIMINARY STUDY

By: Foltynski, P.; Ciechanowska, A.; Ladyzynski, P.; et al.

Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 33 Issue: 7 Special Issue: S| Pages: 440-440 Published: JUL 2010
40.  Title: INTRA-SUBJECT VARIABILITY OF THE HEMOGLOBIN GLYCATION RATE IN HEALTHY VOLUNTEERS 0 0 0 0 0 0 0.00
By: Ladyzynski, P.; Wojcicki, J. M.; Bak, M. |.; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 33 Issue: 7 Special Issue: S| Pages: 458-459 Published: JUL 2010
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41 Title: OPTIMIZATION OF THE MICRODIALYSIS PROCESS USED DURING THE MONITORING OF METABOLIC CHANGES IN ACUTE PATHOLOGIES 0 0
(AP)
By: Ciechanowska, A.; Wojcicki, J. M.; Sabalinska, S.; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 32 Issue: 7 Pages: 440-440 Published: JUL 2009

42, Title: ARTIFICIAL PANCREAS AND OTHER TECHNICAL SYSTEMS SUPPORTING DIABETES TREATMENT 0 0
By: Wojcicki, J. M.; Ladyzynski, P.; Foltynski, P.; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 32 Issue: 7 Pages: 440-441 Published: JUL 2009

43.  Title: MONITORING OF THE DIABETIC FOOT SYNDROME TREATMENT. THE FINAL TESTS OF THE TELEDIAFOS SYSTEM 0 0
By: Foltynski, P.; Migalska-Musial, K.; Ladyzynski, P,; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 31 Issue: 7 Pages: 660-660 Published: JUL 2008

44, Title: Validation of the mathematical models of hemoglobin glycation with application of human erythrocyte cultivation in vitro 0 0
By: Ladyzynski, P;; Wojcicki, J. M.; Bak, M_; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 30 Issue: 8 Pages: 705-705 Published: AUG 2007

45.  Title: Artificial vessel as a basis for disease related cell culture model 0 0
By: Schwanzer-Pfeiffer, D; Ciechanowska, A; Rossmanith, E; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 29 Issue: 5 Pages: 515-515 Published: MAY 2006

46.  Title: Immunotherapy in the B-cell chronic lymphocytic leukemia. Registration and treatment monitoring system (BIAL) 0 0
By: Ladyzynski, P; Migalska-Musial, K; Foltynski, P; et al.
Source: INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Volume: 29 Issue: 5 Pages: 549-549 Published: MAY 2006

47.  Title: Efficiency of a home telecare system during intensive insulin treatment of the newly diagnosed diabetic patients 0 0
By: Ladyzynski, P; Wojcicki, JM; Krzymien, J; et al.
Conference: 65th Annual Meeting of the American-Diabetes-Association Location: San Diego, CA Date: JUN 10-14, 2005 Sponsor(s): Amer
Diabet Assoc
Source: DIABETES Volume: 54 Supplement: 1 Pages: A105-A106 Published: 2005

48.  Title: Evaluation of the blood pressure in women with gestational diabetes mellitus (GDM) 0 0
By: Krzymien, J; Jasik, M; Karnafel, W; et al.
Conference: 18th Congress of the International-Diabetes-Federation Location: PARIS, FRANCE Date: AUG 24-29, 2003 Sponsor(s): Int
Diabetes Fed
Source: DIABETOLOGIA Volume: 46 Supplement: 2 Pages: A348-A348 Meeting Abstract: 1009 Published: AUG 2003
43.  Title: TeleMed - the telematic system supporting intensive insulin treatment of the newly diagnosed type 1 diabetic patients. First clinical 0 0
application
By: Ladyzynski, P; Wojcicki, JM; Krzymien, J; et al.
Conference: 25th Annual International Conference of the IEEE-Engineering-in-Medicine-and-Biology-Society Location: Cancun, MEXICO
Date: SEP 17-21, 2003 Sponsor(s): IEEE Engn Med & Biol Soc; Coral; Univ Autonome Metropolitana; Sandia Natl Lab
Source: PROCEEDINGS OF THE 25TH ANNUAL INTERNATIONAL CONFERENCE OF THE IEEE ENGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY
SOCIETY, VOLS 1-4: ANEW BEGINNING FOR HUMAN HEALTH Book Series: PROCEEDINGS OF ANNUAL INTERNATIONAL CONFERENCE OF
THE IEEE ENGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY SOCIETY Volume: 25 Pages: 3657-3660 Part: 1-4 Published: 2003

50.  Title: A new method for the description of the continuously measured glycaemia courses 0 0
By: Wojcicki, JM; Foltynski, P; Ladyzynski, P; et al.
Source: DIABETES Volume: 51 Supplement: 2 Pages: A483-A483 Meeting Abstract: 1986 Published: JUN 2002
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