  Medycyna w Sieci cz.1

Jeśli  literalnie fizjologia oznacza „logikę życia” patologia „logikę choroby” to informatyka medyczna jest logiką  „opieki zdrowotnej”

Enrico Coiera
Zdesperowanemu ojcu dziecka, które uległo nieszczęśliwemu wypadkowi (uszkodzenie kręgów szyjnych) w jednej z klinik doradzono by szukał pomocy w Sieci (Internecie). Hasłem kluczowym w poszukiwaniu ratunku były trzy słowa „spinal cord injury” (uszkodzenie rdzenia kręgowego). Po kilkugodzinnych poszukiwaniach ojciec  odnalazł w Internecie raport na temat eksperymentalnego leku GM-1 ganglioside.  Lek ten podany w okresie do 72 godzin po opisanym rodzaju wypadku znacznie zwiększa szanse na wyzdrowienie. Ojciec natychmiast powiadomił o tym odkryciu lekarza prowadzącego dziecko.  Po 78 godzinach po wypadku dziecko otrzymało lekarstwo. Następnego dnia chłopiec mógł poruszać swoimi ramionami, a następnego dnia zaczęło powracać czucie do jego nóg. Po dziewięciu tygodniach chłopiec wrócił do domu pomagając sobie kulami. Było to rezultatem naturalnej siły organizmu dziecka lub działania leku – zainteresowani prawdopodobnie nigdy nie będą tego pewni
.
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czynna w godzinach od 8% do 1990 w soboty od 990 do 1390
Apteka "COPERNICUS" powstata 16 maja 1992r.

Jest to apteka typu A, znajduje sie w centrum Katowic, w
odlegtoéci 400m od dworca gtéwnego PKP.
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 dzięki Internetowi, dzisiaj nie jesteśmy już bezradni. Możemy skorzystać, z niedocenianego jeszcze, bogactwa informacyjnego  Internetu. Okazuje się, że medyczne Strony Sieci zawierają opisy niemal wszystkich chorób i wskazanych sposobów leczenia wraz z bogatymi katalogami lekarstw. Nie idzie o to byśmy sami się leczyli, ale byśmy mogli pozbyć się dręczących nas wątpliwości. Na pewno nikt nie zakwestionuje opisów lekarstw, a szczególnie wskazań i przeciwwskazań ich użycia, które łatwo możemy w ciszy domowej sprawdzić bezpośrednio na Stronie producenta leku lub poświęconej temu profesjonalnej bazie danych. 


Wśród kilkunastu tysięcy Stron zadedykowanych medycynie są porady dotyczące bardzo prostych schorzeń i bardziej złożonych. Często niezwykle użyteczne okazują się Strony poświęcone niezwykle rzadkim chorobom. Dzięki temu Sieć stwarza pacjentom i lekarzom nigdy wcześniej niedostępne medium poszukiwania i wymiany informacji na temat wyjątkowych chorób. Obecnie profesjonalna informacja medyczna, dzięki Internetowi,  dostępna jest dla każdego (pozostaje kwestia umiejętności jej wyszukania i zrozumienia). W  rezultacie często relacja pomiędzy pacjentem i lekarzem staje się partnerska, pacjenci stają się „twórczo sceptyczni”, potrafią bardziej dokładnie opisać swoje dolegliwości i objawy co często nawet ratuje ich życie. Źródłem owego partnerstwa jest fakt, iż aż dwie trzecie Internautów korzysta z zasobów  informacji medycznej w Internecie. Zaglądają tam zazwyczaj poszukujący informacji o rozpoznanym schorzeniu u siebie lub bliskich. Zaskakiwani są ilością dostępnej informacji, łącznie z ilustracjami, opisującej cukrzycę, nadciśnienie, jaskrę, astmę, raka, AIDS i inne choroby. 

W Polsce mamy stosunkowo niewiele zasobów informacyjnych poświęconych chorobom (jest sporo danych na temat lekarstw, szpitali, wydawnictw medycznych i innych administracji służby zdrowia nad Wisłą). Internet otwiera nam natomiast drzwi do potężnych zasobów w innych krajach, barierą pozostaje tylko język.


Medycyna w Sieci - poszukiwania cz. II


Trudnym etapem odnalezienia w Sieci niezbędnych informacji medycznych jest umiejętność  zlokalizowania ich źródła. Praktycznie okazuje się to nie tak bardzo skomplikowane. Do dyspozycji mamy całkiem usłużne narzędzia do wyszukiwania informacji – szperacze i katalogi. Bywa, iż owe narzędzia mają „gotową” wyróżnioną kategorię medycyna (np. na Stroanch www wp.pl lub polska.pl), która znakomicie ułatwia odnalezienie źródeł potrzebnej informacji. Jeśli nawet nie ma owej kategorii otrzymamy bardzo obfite wyniki stosując  tradycyjne poszukiwania stosując odpowiednio dobrane słowa kluczowe. 
Załóżmy, iż interesuje nas problem oczu, a konkretnie katarakty. Wybierając kategorię medycyna np. w szperaczu Yahoo otrzymujemy na ekranie nazwy i adresy dziesiątek różnych konkretnych źródeł informacji medycznych jak i profesjonalne spisy/katalogi tego typu zasobów. Jednym z nich jest MD InterActive. Na ekranie wyświetlona zostaje lista kategorii, są to m. in.: ogólne wiadomości praktyczne i specjalistyczne dla lekarzy, położnictwo, ginekologia, chirurgia, pediatria, „otoczenie zdrowia” i  jako osobna kategoria Medline. Znajdziemy tam także drogowskazy do bieżących wiadomości medycznych, innych zbiorów informacji związanych z medycyną. Przechodząc do wiadomości ogólnych uzyskujemy kolejną listę kategorii zawartych tam informacji, są to m. in. takie tematy jak: AIDS, rak, kardiologia, endokrynologia, choroby skóry, choroby oczu. Mamy zatem kategorię, która powinna zawierać dane o katarakcie. Po jej wyróżnieniu (wskazując myszą na ekranie monitora - choroby oczu) ukazuje się kolejna lista kategorii, gdzie wśród tematów okulistycznych wyróżniono astygmatyzm, problemy diabetyków, suche oczy, operacje laserowe i w sposób szczególnie rozwinięty - kataraktę. W rezultacie poszukiwań otrzymujemy na ekranie kolejne porcje danych na interesujący nas temat. Na początku są to odpowiedzi na podstawowe pytania: co to jest katarakta? Kto jest narażony na kataraktę (np. zażywający steroidy)? Jak stwierdzić, że chorujemy? Dla bardziej wnikliwych wśród tych informacji umieszczono „drogowskaz”  do zasobów informacyjnych American Academy of Ophthalmology gdzie można zobaczyć obrazy i krótkie filmy video (via Internet!) demonstrujące operacje katarakty. Znajdziemy tam odpowiedzi na wszystkie zasadnicze odpowiedzi na pytania, które pojawiają się gdy bezpośrednio dotyczy to nas lub kogoś z bliskich. Nigdy nie zaszkodzi uzupełnić wiedzę uzyskaną od własnego lekarza.

Innym praktycznym przykładem bogactwa tego typu zasobów jest lista „HealthAnswers”, która między innymi wyróżnia problem bezsenności. Znajdziemy tam informacje dla profesjonalistów i całkiem praktyczne popularne rady dla każdego. Na przykład jest tam ciekawe stwierdzenie, że „bezsenność nie jest chorobą. Jest to sposób w jaki ciało sygnalizuje, że coś nie jest w porządku. Wiele czynników może powodować bezsenność, stres, zbyt wiele kawy, depresja...” Znajdziemy tam także rady jak sobie z tym kłopotem radzić: „należy kłaść się spać o tej samej porze, nawet jeśli poprzednia noc była bardzo krótka. Jest to formą uczenia ciała sypiania nocą. „Pomocne jest także powtarzanie tych samych czynności każdego wieczoru, np. gorąca kąpiel plus 10 minut lektury. Szybko czynności te zostaną powiązane przez organizm ze snem i może to skutecznie pomóc w walce z bezsennością. Śpij tylko w sypialni. Nie jedz, nie rozmawiaj przez telefon i nie oglądaj TV w łóżku”.


Zazwyczaj lekarze są zadowoleni z wiedzy, a czasami nawet z rad swoich coraz bardziej kompetentnych pacjentów, ale nie wszyscy... 


Sieć oferuje różnej jakości informacje medyczne, także amatorskie. Popularne stają się Strony z poradami medycyny alternatywnej, nie zawsze opartej na naukowych przesłankach. Jeśli są one konsultowane z lekarzami, którzy nierzadko dowiadują się o nowościach od swoich pacjentów, mogą  pomóc w leczeniu.  
Zazwyczaj profesjonalne bazy medyczne są założone i aktualizowane przez autorytety medycyny w kraju i na świecie. Mimo to niemal zawsze na widocznym miejscu podana jest informacja o ryzyku samodzielnego leczenia się, nawet korzystając ze wskazówek umieszczonych we wspomnianych zasobach. Póki co lekarze są niezastąpieni. Przykładem takiej bazy jest wspomniany wcześniej najbogatszy na świecie profesjonalny zasób medycznych informacji  –  Medline. Aby skorzystać z niego niestety trzeba mieć uprawnienia, baza ta ma charakter komercyjny.



Poczta elektroniczna i listy dyskusyjne tworzą wielki potencjał informacyjny dla lekarzy. Nadal jednak niewielu z nich korzysta z tego medium w kontaktach z pacjentami i w celu zdobywania nowej wiedzy. Lekarze mają wątpliwości czy czas poświęcony Sieci jest mniejszy od tego jaki dzięki niej mogą oszczędzić. Nad Wisłą najstarszą listą dyskusyjną jest Lek-Med. Jest ona otwarta dla czytelników, zamknięta dla piszących. Można zatem „z zewnątrz śledzić” dyskusje na wybrane tematy (poza medycznymi są tam także inne, np. związane z reformą i jej konsekwencjami). Dyskusję tę prowadzą lekarze. 


Kontakt z pacjentami przez pocztę elektroniczną, a nawet stawianie diagnoz i sugerowanie sposobu leczenia przez Internet wydaje się niebezpieczny, mimo to pojawia się coraz więcej komercyjnych Stron, które świadczą tego typu usługi. Także nad Wisłą, za pośrednictwem telefonu możemy dokonać sobie badanie EKG i usłyszeć (przez telefon) diagnozę kondycji naszego serca (autor właśnie tą drogą dowiedział się o swoich, na szczęście niewielkich, kłopotach z w ten sposób badanym organie).  Telemedycyna, tak nazywa się ta nowa gałąź aktywności medycznej, rozwija się gwałtownie stwarzając nowe nadzieje, szanse, także zagrożenia.

Medycyna w Sieci – farmacja. Cz. III

Znaczącą część medycznych zasobów informacyjnych stanowi „wirtualna apteka”. Praktycznie dostępne są informacje o wszystkich lekach, ich producentach, dozowaniu. Krajowe zasoby (w języku polskim) są ze zrozumiałych względów nieco skromniejsze od anglojęzycznych. Na przykład polska Strona o sympatycznej nazwie Sokrates jest bardzo dobrym początkiem drogi po globalnych zasobach medycznych. Są tam następujące kategorie linków (do kolejnych linków Stron medycznych): medycyna, media medyczne (bazy, katalogi, wydawnictwa, słowniki), Placówki i organizacje medyczne, medycyna – promocja zdrowia, ważne tematy współczesnej medycyny oraz linki do innych ciekawych w Sieci.

o producenci, dla pacjenta itp. Np. w odpowiedzi na błędnie napisaną nazwę leku prosac system wyświetlił poprawną nazwę prozac oraz „uniwersalną nazwę leku – fluoxetine, plus wspomniane kategorie (siedem) różnych informacji.

Okazuje się, że dotychczasowe regulacje w zakresie medycyny, leczenia, farmacji nie przewidywały istnienia Internetu. Stwarza to wiele luk prawnych skrupulatnie wykorzystywanych przez zainteresowane osoby i firmy.  Ten nowy obszar elektronicznego biznesu tworzy zasadnicze pytania o etykę i prawo medycyny. Okazuje się, że lekarze przepisują recepty osobom, których nigdy nie widzieli. Podstawą dla wypisującego receptę lekarza jest wypełniony za pośrednictwem Internetu formularz. Zainteresowane strony – pacjent i lekarz nigdy się nie spotykają, a miejsce produkcji zaordynowanych i wysłanych do  pacjenta lekarstw często pozostaje tajemnicą. Jesteśmy świadkami „Dzikiego Zachodu lekarstw” (parafraza fragmentu nazwy WWW – World Wide... – Wild West...).

Przepisywanie leków za pośrednictwem Sieci bezpośrednio związane jest z ostatnimi  fenomenami leków, które podnoszą jakość sposobu życia, a nie dosłownie leczą. Idzie tu o powszechnie już znaną (przynajmniej ze słyszenia Viagrę, Propecię (cudowny lek na łysienie) i Xenical (nowe pigułki diety cud). Listę tę wzbogacają takie leki jak Celebrex, Valtrex na opryszczki, Claritin dla alergików i Zyban dla odzwyczajających się od palenia
. 

Równolegle pojawia się czarny rynek lekarstw, gdzie pochodzenie, producent leków pozostaje tajemnicą dostawcy. Warunkiem otrzymania medykamentu nie jest recepta, ale odpowiednia kwota przekazana elektronicznie na konto e-apteki. Przykładem może być Viapro.com, gdzie zdalna konsultacja medyczna (przez Internet) kosztuje  35-85 USD. Koszt ten obejmuje także korespondencyjny odbiór  odpowiednio wypełnionej recepty. Okazuje się, że nie ma najmniejszego kłopotu z lekarzami, którzy świadczą tego typu pracę. Na przykład  do ThePillbox.com jest kolejka około 5000 lekarzy zainteresowanych tego typu pracą.

Uruchomienie e-apteki za oceanem nie jest zbyt trudne, doświadczeni twierdzą, że wystarczy ważna licencja lekarska, odpowiednie relacje z hurtownikiem lekarstw i karta American Express.  Następnie należy zaprojektować odpowiednią Stronę, zamówić np. 200 tabletek Viagry i zgłosić założoną Stronę do kilku szperaczy.
 
Pojawiają się już pierwsze precedensy w tym zakresie, oto bowiem sąd w Kalifornii kazał zlikwidować dwie Strony lekarzowi, który leczył (łysienie) i zapisywał leki za pośrednictwem Internetu
. Szło tam o zapisywanie pacjentom, zatwierdzonego leku o nazwie Propecia, bez osobistego badania pacjentów. Skazany lekarz zbudował Stronę w której pacjent wypełniał formularz opisujący objawy i stan pacjenta, następnie należało wpłacić 150USD za trzymiesięczną porcję leku (50USD/miesiąc) plus 50 USD za konsultacje i 6 USD za wysyłkę. W sumie 206 USD. Przepisywany w ten sposób lek mógł być szkodliwy dla chorych na wątrobę i kobiet w ciąży.

Administracja i przeciwni owym praktykom lekarze i farmaceuci biją na alarm, potwierdzając, że w tym zakresie nie ma żadnych standardów, regulacji, które wykluczały by sytuację, iż pacjent i lekarz są sobie obcy. Wobec braku jednoznacznych regulacji prawnych pozostaje nawoływanie do walki z....  nieetycznym  zarabianiem pieniędzy.


Jeśli nawet zostaną wprowadzone odpowiednie regulacje – powiedzmy nad Wisłą, nie ma sposobu na ograniczenie tego typu usług za granicą – Internet jest globalny. Sugerowany  zakaz przesyłania leków bez recepty ominęła np. jedna ze Stron w Holandii wysyłając ten sam towar (lek) w innych nie oznaczonych opakowaniach.  Z problemem tym spotkaliśmy się jako dzieci usiłując odpowiednimi wałami powiększyć obszar plaży morskiej  – nasza praca od samego początku skazana była na niepowodzenie.

Zdaniem lekarzy jednym z trudniejszych problemów jakie przynosi Sieć jest także ich praca nad studzeniem ogromnych nadziei pacjentów, którzy odnaleźli w Sieci informacje o eksperymentalnych lekach, które wcześniej były testowane tylko na zwierzętach.

Farmaceutyczna Baza Danych


Jak każdy problem, także i ten ma swoje dwie strony. Drugą reprezentują lekarze  twierdzący, iż pacjenci powinni mieć pełną swobodę w kupowaniu lekarstw, szczególnie tych, których nabywanie jest kłopotliwe, wstydliwe. Obrońcy swobodnego handlowania lekami przez Internet zwracają uwagę, że w tej sytuacji także jest zachowana kontrola pacjenta. Dokonywana jest analiza danych uzyskanych ze wspomnianych formularzy wypełnianych przez pacjentów. Np. z zamawiających Viagrę w elektronicznej aptece, aż 25% zamówień nie jest realizowana ze względu na ryzyko (ocenione na podstawie wspomnianego formularza)  stosowania tego leku przez zainteresowanych jego zażywaniem.

Medycyna online staje się faktem, a jej perspektywy wydają się świetlane. W kolebce Internetu aż 85 procent lekarzy korzysta z Sieci. Liczba użytkowników w białych fartuchach wzrosła o 42% w okresie ostatniego kwartału, a o 875% wobec roku 1997. Ponad połowa lekarzy w USA używa pocztę elektroniczną codziennie (33% do komunikacji z pacjentami, wzrost o 20% w ostatnich trzech miesiącach)
.
Medycyna w Sieci – ekspert systemy. Cz. IV

Jeśli  literalnie fizjologia oznacza „logikę życia” patologia „logikę choroby” to informatyka medyczna jest logiką  „opieki zdrowotnej”

Enrico Coiera

Pod koniec wiosny tego roku przeprowadzono reprezentatywne badania na temat wykorzystania Internetu w medycznych zastosowaniach
. Badania te wykazały, że najczęściej (60%) z medycznych zasobów i usług Internetowych korzystają osoby po czterdziestce  zainteresowane zrozumieniem dolegliwości współmałżonków, którzy poddani byli  intensywnej terapii lub cierpią na przewlekłe choroby, starają się lepiej zrozumieć patologie, diagnozy i sposoby leczenia, a także poszukują  kontaktów z osobami mającymi podobne problemy zdrowotne. Zainteresowanie Siecią w odniesieniu do medycyny szczególnie szybko wzrasta w Europie, głównie wśród osób zawodowo związanych z opieką medyczną. Zainteresowani aż w 95% procentach twierdzą, że w Internecie znaleźli użyteczne dla nich informacje co w zasadzie nie było trudne (83%). Ponad połowa respondentów (w tym 75% profesjonalistów) zauważyła rosnącą poprawę jakości informacji pozyskiwanej z Internetu. W coraz większej części badani są  przekonani, że lekarze (46%) i pielęgniarki (30%) korzystają z "pomocy" Sieci (46%).

· Zasygnalizowany potencjał informacyjny i usługowy Internetu uzupełniają, wspomniane wcześniej, dedykowane programy komputerowe do wspomagania leczenia - tak zwane ekspert systemy.

· Dysponując znaczącymi zasobami informacji medycznej w postaci elektronicznej aż się prosi stworzyć oprogramowanie, które potrafi owe dane analizować i wręcz podpowiadać  sposoby leczenia na podstawie objawów choroby. Systemy takie – emulujące ludzkie doświadczenia w rozwiązywaniu precyzyjnie zdefiniowanych problemów medycznych istnieją - w większości są to tak zwane Medyczne Ekspert Systemy.  Wspomagają one podejmowanie decyzji, przypominając wcześniejsze doświadczenia lekarza, który zwyczajnie po ludzku mógł zapomnieć zdobyte wcześniej doświadczenia. Ma to szczególny wymiar dla domowych lekarzy, którzy z założenia powinni dysponować uniwersalną wiedzą medyczną.

 Bardziej zaawansowany sposób wykorzystania owych systemów to komputerowe podejmowanie decyzji. Korzystają z tego mniej doświadczeni lekarze, przede  wszystkim w zakresie, który jest różny od ich specjalizacji. Tego typu systemy są najbardziej popularne w przemyśle. 


Początki wykorzystania ekspert systemów w medycynie sięgają 1970 roku, kiedy to Edward Shorrliffe na Uniwersytecie w Stanford wspomagał swoje decyzje doboru antybiotyków analizą zgromadzonych danych o infekcjach, sposobach ich leczenia i wynikach.

· 
Praktycznie obecnie, kiedy coraz częściej wspomina się o sztucznej inteligencji w medycynie (AIM - Artificial Intelligence in Medicine) wyróżnia się następujące zakresy eksperckiego wspomagania pracy lekarzy:

· alarmowanie i przypominanie. Odbywa się to w tak zwanym czasie rzeczywistym kiedy ekspert system, dzięki podłączonym urządzeniom do pacjenta - śledzi i alarmuje powstające ważne zmiany w stanie zdrowia, a także przypomina o podaniu odpowiedniego leku, lub wręcz sam go dozuje,

· wspomaganie diagnozy. Gdy diagnoza jest bardzo złożona, lub lekarz nie jest zbyt doświadczony, system udziela podpowiedzi w formie własnej diagnozy na podstawie „własnej wiedzy” i danych o pacjencie,

· ocena i planowanie terapii. System ocenia przyjęty sposób leczenia lub proponuje własny,

· agent - poszukiwanie informacji. Komputerowi agenci (odpowiednie programy) mogą być „wysłane” do Sieci w poszukiwaniu informacji bezpośrednio związanych z konkretnym problemem. Agent posiada wiedzę na temat oczekiwań użytkownika,

· rozpoznawanie obrazów i ich interpretacja. Obecnie wiele medycznych obrazów może być automatycznie analizowana, począwszy od zdjęć rentgenowskich do  bardziej skomplikowanych obrazów (angiogramy, CT, MRI). Jest to nadzwyczaj użyteczne  w masowych badaniach, gdy komputer wskazuje odchylenia obrazu, np. obrazów masowych prześwietleń płuc,  od przyjętych wzorców.

Obecnie jest sporo, od wielu lat, eksploatowanych medycznych ekspert systemów, które wspomagają intensywną terapię, laboratoria, edukację, potwierdzenia trafności (diagnozy, przepisane leki), administrację szpitalną, analizę obrazów medycznych i wspomaganie decyzji
.


POEMS (PostOperative Expert Medical System) – to expert system, który wspomaga opiekę nad chorym bezpośrednio po operacji. Jest on zadedykowany głównie  dla słabo doświadczonego personelu medycznego. Szczególnie przydatny jest w podejmowaniu decyzji gdy nie ma w pobliżu doświadczonego lekarza.  Inny system SETH udziela specyficznych rad dotyczących leczenia i monitorowania przy zatruciach lekami. DoseChecker pomaga w doborze odpowiednich dawek leków, a PEIRS w interpretacji chemicznych raportów patologów. Dxplain wspomaga stawianie diagnozy na podstawie niektórych z 4500 klinicznych parametrów chorego -  diagnozą jest jedna z 2000 chorób. Apache III szacuje ryzyko śmierci pacjenta w szpitalu, korzystając z doświadczeń zbudowanych na bazie 18 000 przypadków, myli się nie częściej niż 5 razy na sto przypadków.


Bardziej dostępnym (funkcjonalnie) jest m.in. już dziesięcioletni system „Cancer, Me??” , który udziela osobistych rad jak redukować zagrożenie zachorowania na raka. Między innymi odpowiada jakie aspekty stylu życia zainteresowanej osoby zwiększają ryzyko zachorowania na raka? Co należy robić aby zredukować to ryzyko? I jak zwiększyć szanse szybkiego wykrycia raka. Owe wskazówki wynikają z analizy szczegółowego kwestionariusza danych pacjenta. 

Te imponujące osiągnięcia wykorzystania informatyki napotykają jednak na wiele kłopotów. Są nimi na przykład jeszcze zbyt skromne zasoby informacji  medycznych w szpitalnych komputerach, obcość (dla lekarzy i chorych) tego nienaturalnego (jeszcze) sposobu wspomagania leczenia i związanej z tym technofobii lub po prostu braku wiedzy informatycznej wśród pracowników służby zdrowia. Ale jak zostało podkreślone wcześniej proces angażowania Internetu i komputerów do  wspomagania opieki nad chorym i zapobiegania chorobom nabiera rozmachu. Pozostaje kwestia umiejętnego wykorzystania tworzonego w ten sposób nowego potencjału w walce o nasze zdrowie, które jak żaden towar nie ma swojej wartości.

Jedną z profesjonalnych Stron medycznych jest Wirtualny Szpital (Virtual Hospital – www.vh.org). Został założony w 19992 roku jako biblioteka cyfrowych medycznych zasobów informacyjnych. Jest to serwis publiczny, którym opiekuje się Uniwersytet w Iowa. Szpital ten został stworzony w celu zmniejszenia barier w dostępie do autorytatywnych informacji umożliwiając pogłębianie specjalistycznej wiedzy pacjentom i lekarzom. Celem jest dotarcie do zainteresowanych w domu i do dbających o chorych w instytucjach służby zdrowia. Szpital oferuje 350 pozycji 160 autorów z 29 specjalności. Otrzymuje cztery miliony zapytań miesięcznie od 10 tysięcy odwiedzających tę witrynę codziennie. Około 20% z nich jest spoza USA. Informacja pogrupowana jest według problemów z możliwością całościowego przeszukiwania zasobów „szpitala” przy pomocy dedykowanego temu celowi własnego szperacza.





Rysunek � SEQ Rysunek \* ARABIC �1�. Fragment Strony jednej z aptek w Katowicach





Strona - (Site)  Stronę WWW zazwyczaj stanowi jeden monotematyczny zbiór informacji. Podzielona jest ona na części, które także nazywane są stronami (ang. Page) - dla wyróżnienia przyjęto nazywać je słowem: Stronice, w znaczeniu pojedynczych kartek.





Niektóre z elementów Strony - pojedyncze słowa, rysunki lub frazy są wyróżnione, np. przez podkreślenie. Są to tak zwane linki� XE "link" �. Kliknięcie na link powoduje, iż przeglądarka automatycznie łączy się ze Stroną, która stanowi rozwinięcie wyróżnionego słowa-tematu.





W bazach Medline’u na dyskach optycznych i tych dostępnych online (komputerem przez modem) zawarte są  informacje z 3 700 biomedycznych periodyków publikowanych w 70 państwach świata. Każdego roku dodawane jest do tego zasobu 400 000 zapisów (rekordów) związanych z tym jak najlepiej leczyć, jakimi środkami i za jaką cenę. Warto zaznaczyć, iż właśnie te bazy były chyba pierwszymi źródłami  elektronicznych informacji wykorzystywanych powszechnie w Polsce (Główna Biblioteka Lekarska, lata osiemdziesiąte).








Rodzice córki diabetyczki stworzyli Stronę (�HYPERLINK  \l "1"��www.childrenwithdiabetes.com�), która pośredniczy w pomocy udzielanej przez 16 woluntariuszy (pielęgniarki i lekarze), którzy odpowiadają na pytania dotyczące cukrzycy.
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