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Streszczenie

W artykule przedstawiono struktur¢ opracowanego i wykonanego systemu
komputerowego BSA Analysis Tool, wspomagajacego procesy oblicze-
niowe wybranych parametrow organizmu cztowieka: BSA, TBSA i BML
W materiale, poza opisem systemu, wskazano na utylitarny charakter
opracowania, szczegélnie w przypadku: o$rodkéw medycznych — jako
narzgdzie wspomagajace procesy leczenia oparzen i chemioterapii oraz
w ofrodkach naukowo-dydaktycznych jako narzedzie wspomagajace
procesy dydaktyczne.

Stowa kluczowe: obliczanie powierzchni ciata cztowieka, TBSA, BMI,
wspomaganie procesow leczenia oparzen i chemioterapii.

Application supporting the process of
calculating human Body Surface Area

Abstract

The paper describes in detail capabilities and a structure of the BSA Analysis
Tool system which was developed for supporting the calculation and
analysis process of human BSA (Body Surface Area), TBSA (Total Body
Surface Area) and BMI (Body Mass Index). In some practical applications,
the BSA coefficient can be determined using online calculators, but they
are not that strongly developed. Moreover, the program allows calculating
automatically the TBSA, replacing the hand-filled tables procedure.
Advanced functions of the program allow for its use in medical centers as
a tool assisting the treatment of burns or chemotherapy, as well as centers
of research and teaching. The complex structure of the application consists
of two main layers: clinical and scientific (Fig. 1). The BSA coefficient
can be calculated on the basis of ten mostly used methods, while the value
of the TBSA coefficient can be calculated on the basis of three methods.
For calculating the BSA, only the most necessary data about the patients is
required: body weight, height, age and gender, whereas the TBSA value in
addition depends on the size of the body damaged area. The scientific
layer structure is composed of three modules: comparison of methods for
calculating the BSA, comparison of the BSA and BMI coefficients and
analysis of the BSA surfaces. These tools enable a thorough analysis of the
BSA coefficient (Figs. 2 and 3) as well as fast and accurate calculations of
the BSA and TBSA.

Keywords: Body Surface Area, TBSA, BMI, support of burns and chemo-
therapy treatment.

1. Wprowadzenie

W licznych procedurach medycznych, jednym z istotnych zadan
jest pozyskanie odpowiednich informacji o pacjencie w jak naj-
krotszym przedziale czasu. Dzialanie to utatwia prace lekarzowi
i powoduje wzrost komfortu leczenia, a w wielu przypadkach,
stanowi rowniez gwarancje doboru wiasciwych procedur terapeu-
tycznych, czy procedur ratujacych zycie.

Przyktad tego rodzaju informacji (bedacej zarazem przedmio-
tem opracowania niniejszego artykutu) stanowia dwa wspotczyn-
niki: BSA (Body Surface Area) oraz TBSA (Total Body Surface
Area).

Wspolezynnik BSA okresla catkowita powierzchnig¢ ciata czto-
wieka, a wspotczynnik TBSA wskazuje procentowa warto$¢
uszkodzonej powierzchni ciata (skory). Znajomo$¢ obydwu
wspotczynnikow ma kluczowe znaczenie podczas realizacji szere-
gu dziatan zwigzanych z medycyna i inzynieria biomedyczna.
Podczas leczenia oparzen skory [1, 2, 3, 4] tego rodzaju informa-
cje sa pomocne na etapie podejmowania decyzji o ilosci lekow
i ptynow, jakie nalezy podac pacjentowi w pierwszej, najistotniej-
szej fazie terapii; podczas oceny rokowan; a takze w procesie
podejmowania decyzji o wysokosci odszkodowan z tytulu
uszczerbku na zdrowiu. Wspoétczynnik BSA znajduje réwnie
szerokie zastosowanie w procesie ustalania dawki leku w onkolo-
gii, gdyz wykazuje wigksza stabilno$¢ z tytutu utraty masy ciata
pacjenta poddanego chemioterapii, anizeli stosowany powszechnie
wspotczynnik BMI (Body Mass Index) [5]. Dobor wlasciwej
dawki lekow w tym przypadku jest niezwykle istotny, gdyz zbyt
mata dawka moze nie by¢ skuteczna, prowadzac tym samym do
nawrotow choroby lub przerzutow nowotworu, za$ zbyt wysoka
dawka leku naraza organizm pacjenta na szereg powaznych skut-
kéw ubocznych (w tym uszkodzen watroby i nerek, a nawet
$mier¢). Wskaznik BSA znajduje rowniez zastosowanie w derma-
tologii, gdzie na podstawie oceny wartoSci powierzchni skory
objetej tuszczyca ustalany jest rodzaj terapii, w leczeniu zespotu
nerczycowego [6], podczas oceny srodowiskowego ryzyka zdro-
wotnego [7], czy w badaniach nad zagadnieniem parowania wody
przez skorg [8].

Aktualnie do obliczenia wspotczynnika BSA mozna wykorzy-
sta¢ metody dokladne — bazujace na technikach skanowania 3D
[9], ktore ze wzgledu na dhlugi czas wykonywania badania jak
i wysokie koszty aparatury, nie sa szczeg6lnie popularne. Mozna
wykorzysta¢ rowniez opracowane na przestrzeni dziesigcioleci,
wygodne i proste w uzyciu wzory [9-19]. Pozwalaja one na obli-
czanie wspotczynnika BSA z reguly na podstawie masy ciala
i wzrostu pacjenta (rzadko zadajac dodatkowych zmiennych
w postaci wieku oraz plci). Podstawowa zaleta tych metod jest
mozliwo$¢ szybkiego zdobycia wiedzy niezbgdnej do ich zasto-
sowania, w wyniku czego sa one szczegolne uzyteczne podczas
terapii oparzen, w przypadku ktorej odpowiedni zestaw lekow
moze zosta¢ podany, niemal natychmiast, pacjentowi przyjetemu
na oddziat ratunkowy. Jedyna wada opisanej grupy metod jest to,
ze wyznaczona warto§¢ BSA obarczona jest bledem.

Aktualnie do wyznaczania wspdtczynnika TBSA w praktyce
lekarskiej stosowane sa odpowiednie szablony i tabele [3], ktore
wskazuja jaka procentowa warto$¢ parametru BSA nalezy przyjac
za miar¢ rozpatrywanej powierzchni ciata. Tego rodzaju postgpo-
wanie nie dos¢, ze jest bardzo czasochtonne to stwarza zbedna,
a zarazem grozng, sposobnos$¢ popelnienia blgdow przez personel
medyczny. Przyktadowo, skorzystanie podczas obliczen z niewla-
Sciwego wzoru, czy bledne wykonanie operacji matematycznych
stanowig potencjalng grozb¢ popetienia niemozliwych do wykry-
cia bledow, ktorych konsekwencje moga by¢ bardzo powazne.
Ponadto dostepne w literaturze analizy pordéwnawcze w tej materii
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nie s3 w pelni kompletne i z reguty obejmuja zakres analiz doty-
czacy od dwoch do czterech metod.

Pewnym wsparciem technicznym w tym zakresie moga by¢ ist-
niejace i dostgpne rozwigzania zwane kalkulatorami BSA, ktore
pozwalaja na zautomatyzowanie procesu obliczeniowego [20, 21].
Niemniej jednak ich stosowanie do okreslenia wspotczynnika
TBSA nadal wymaga korzystania z odpowiednich tabel i wyko-
nywania szeregu recznych obliczen [3].

Biorac pod uwage szereg wskazanych niedogodnosci nalezy
uznaé, ze obecne wsparcie techniczne wspomagajace procesy
obliczeniowe wspotczynnikow BSA i TBSA jest niewystarczaja-
ce. Stad tez celem artykulu jest przedstawienie opracowanego
i wykonanego systemu komputerowego, ktéry pozwala, na petna
automatyzacj¢ pracy w tym zakresie oraz na prowadzenie rozle-
glej analizy porownawczej uzyskanych wynikow. Z tego wzgledu
stanowi on doskonate i cenne narzgdzie dla: lekarzy-klinicystow —
przyczyniajac si¢ do usprawnienia licznych proceséw terapeu-
tycznych i zabiegowych (np. przeszczepdw skory); dla nauczycieli
uniwersyteckich — ktorzy w krotkim czasie pragna zapoznaé stu-
dentéw z tematyka pomiarow powierzchni ciata czlowieka oraz
z zaletami i ograniczeniami stosowanych do tego celu metod; jak
réwniez dla naukowcéw prowadzacych liczne prace badawczo-
rOZWOjowe.

2. Architektura opracowanego systemu

Architektura opracowanego i wykonanego sytemu (w $rodowi-
sku LabView firmy National Instruments) o nazwie BSA Analysis
Tool zostata zoptymalizowana pod katem ergonomii wykorzysta-
nia poszczegdlnych funkcji programu (w sposob intuicyjny).
Aplikacja systemu posiada strukture ztozona, z dajacymi si¢ wy-
odrebni¢ warstwami: kliniczng oraz naukowg (rys. 1).

Warstwa naukowa

Warstwa klini
=
1 v v v
Wybér metody obliczania Dwuwymiarowa analiza Analiza plaszczyznowa
wskaznikéw BSA i TBSA poréwnawcza wybranych Analiza statystyczna . el
. o ; wynikéw badan
(innych anizeli domysine) metod
Okreslenie _zmiennych ze Okres'lel_’ne zakresL_A analiz: | | Okreslenie zakrgsm_; analiz: Wybor dwéch metod
zbioru: - przedziatu wagi ciata [kg], | | - przedziatu wagi ciata [kg], o
_ 5 5 poddanych analizie
- waga ciata [kg], - przedziatu wzrostu [cm], | | - przedziatu wzrostu [cm],
- wiek [lata], - wieku [latach], - wieku [latach],
- wzrost [cm], - oraz pici pacjenta, - oraz pici pacjenta,
- pleé Okreslenie zakresu analiz:
* - przedziatu wagi ciata [kg],
y Wykresy na ptaszczyznie: - przedziatu wzrostu [cm],
- . Wekacane metod &0, - oddzielne dla BSA, - wieku [latach],
Wybér, z listy, czesci ciata analizy (ze zboru metod). _ oddzielne dla BMI. - oraz pici pacjenta,
do wyznaczenia TBSA * + *
- Wykresy na ptaszczyznie Wskazniki statystyczne Wykres w przestrzeni
Wyniki: - w przypadku BSA:
-BSA[m], wartos¢ minimalna [m?],
-TBSA [T 1 wartos¢ maksymalna [m?],
- TBSA [%]. réznica w/w wartosci [%],
- w przypadku BMI:
warto$¢ minimalna,
warto$¢ maksymaina,
réznica w/w wartoci [%)
i wynikéw (GUI prog BSA Analysis Tool) |

Rys. 1. Ogolna struktura opracowanego i wykonanego systemu BSA Analysis Tool
Fig. 1.  General structure of the developed BSA Analysis Tool system

Po uruchomieniu warstwy Klinicznej aplikacji do dyspozycji
uzytkownika dostepne sg funkcje pozwalajace w prosty, a zarazem
szybki sposdb wyznaczy¢ wspodtczynniki: BSA oraz TBSA.

Warto$¢ wspolczynnika BSA moze by¢ obliczona na podstawie
dziesigciu znanych metod, natomiast warto§¢ wskaznika TBSA,
na podstawie trzech metod, jednakze w tym przypadku uzytkow-
nik nie jest zobligowany do kazdorazowego wyboru metody (po
uruchomieniu programu), gdyz domyslnie wykorzystywane sa
dwie najpopularniejsze: DuBois and DuBois [16] — w przypadku
wspotczynnika BSA oraz tablica Rule of Nines [22] — w przypad-
ku wyznaczania wskaznika TBSA. Obliczenie wartosci BSA
nastepuje po okresleniu niezbednych danych o pacjencie: masy
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ciata, wzrostu, wieku oraz plci. Natomiast warto$¢ wskaznika
TBSA zalezy dodatkowo od wielkosci uszkodzonego obszaru
ciata. Stad tez w dotychczasowej praktyce, zgodnie z obowiazuja-
cg procedura medyczng lekarz obliczal warto$¢ wskaznika TBSA
poréwnujac stan pacjenta z odpowiednig dla danej metody tabela
i na tej podstawie okreslat procentowsg warto$¢ uszkodzonej po-
wierzchni ciata (np. oparzonej). W systemie BSA Analysis Tool,
ten proces zostal w petni zautomatyzowany. Wystarczy zaznaczy¢
(poprzez kliknigcie w odpowiednim polu) uszkodzone czesci
ciala, a zaimplementowana w systemie procedura wyznaczy war-
tos¢ wskaznika TBSA. W przypadku, dodatkowego okre$lenia
W programie masy ciala, wzrostu, ptci i wieku pacjenta, warto$¢
uszkodzonego ciata zostanie okreslona rowniez w sposob bez-
wzgledny (wyrazony m?).

Ww. argumentacja wskazuje, ze stosowanie w praktyce me-
dycznej warstwy klinicznej opracowanej i wykonanej aplikacji
jest szczegolnie uzasadnione w licznych sytuacjach wymagaja-
cych zdecydowanego i szybkiego wdrozenia procedury leczenia.

Warstwa naukowa systemu BSA Analysis Tool dedykowana
jest do celow naukowo-dydaktycznych zwigzanych z prowadze-
niem badan i analiz w zakresie wyznaczania powierzchni ciata
cztowieka, zard6wno w medycynie jak i innych dziedzinach nauki.
Struktura warstwy naukowej zlozona jest z trzech modulow:
porownan metod obliczania BSA, poréwnania wspotczynnikow
BSA i BMI oraz analizy ptaszczyzn wskaznikow BSA.

Modul poréwnan metod obliczania BSA uruchomiony zostaje
po przejéciu przez uzytkownika programu z warstwy klinicznej do
warstwy naukowej. Z jego pomoca mozliwe jest przeprowadzenie
szeroko pojetej analizy poréwnawcze]j dziesigciu zaimplemento-
wanych metod obliczania wskaznikow BSA, poczynajac od naj-
starszych — opracowanych na podstawie pomiaréw pojedynczych
0sOb [16], po najnowsze — wyznaczone za pomocg doktadnego
skanowania setek pacjentow [9,10]. Na rys. 2 przedstawiono
przyktadowy widok okna tego modutu.
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Rys. 2. Przyktadowy widok okna poréwnan metod obliczania wskaznika BSA
Fig.2.  An example view of the BSA coefficient comparison

Badania wynikéw BSA prowadzone sa na wskazanym przez
uzytkownika zakresie wartosci masy lub wzrostu pacjenta, przy
czym uzytkownik, poza wartosciami wieku i plci pacjenta, musi
wprowadzi¢ warto$ci masy minimalnej i maksymalnej, okreslajac
tym samym zakres analiz. Po dokonaniu wyboru okre§lonych
metod, program wyswietla wyniki w postaci wykreséw, ktore
nastepnie mogg zosta¢ poréwnane pod katem: warto$ci granicz-
nych, stromosci narastania i charakteru funkcji, miejsc przecigé
itp. Nalezy takze doda¢, ze przedstawiong metodyke mozna sto-
sowa¢ podczas realizacji tzw. badan populacyjnych. Wystarczy
wowczas zdefiniowa¢ zmienng warto$¢ wzrostu pacjenta, przy
stalej masie ciata.
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Modut poréownania wspotczynnikéw BSA i BMI jest dostgpny
po dokonaniu wyboru zaktadki o nazwie Statystyka. Istota dziata-
nia modutu jest mozliwo$¢ poréwnania wartosci wspotczynnikow
BSA oraz BMI dla tego samego pacjenta. Rowniez i w tym przy-
padku mozliwe jest wykreslenie krzywej odpowiedzi dla zmiennej
masy lub wzrostu pacjenta, przy czym wykres§lane sa dwie krzy-
we: dla BMI oraz BSA (dla wybranej przez uzytkownika metody).
W dostgpnym oknie o nazwie Statystyka mozliwe jest odczytanie
wybranych parametréw, takich jak: warto$ci maksymalne i mini-
malne wspotczynnikow BSA i BMI oraz procentowa rdznica
pomigdzy nimi, ktoéra stanowi miar¢ zmiennosci danego wspot-
czynnika w badanym przedziale.

Widok fragmentu okna ostatniego z modutéw, o nazwie Analiza
plaszczyzn wynikow, zostal przedstawiony na rys. 3. Dysponujac
dostepnymi narzgdziami uzytkownik moze dokona¢ analizy jednej
lub dwoéch ,,ptaszczyzn” uzyskanych na podstawie symulacji
wskaznikow BSA dwiema wybranymi metodami. W wyniku
takiego dzialania mozliwa jest przestrzenna wizualizacja i analiza,
w wyniku ktorej mozliwe staje si¢ badanie zbieznoSci i roéznic
pomigdzy okreslonymi podzbiorami wartosci. Szczegdlnie intere-
sujaca jest analiza przestrzeni przeci¢¢ plaszczyzn, ktora reprezen-
tuje pelng zgodno$¢ wynikow, niezaleznie od wyboru metody.
Taki przypadek zostal zilustrowany na rys. 3 podczas badania
metody Takahira oraz Haycock’a. Wystgpowanie lub brak prze-
strzeni wspolnych rozwigzan wydaje si¢ szczegdlnie interesujace
z punktu widzenia teoretycznych rozwazan naukowych.

Hayrack,

Wskaznik BSA

Warost [em]

Masa ciafa [kg]

Rys. 3. Przyktadowy widok okna modutu analizy ptaszczyzn wynikow
Fig. 3. An example view of the BSA coefficients surface analysis tool

3. Podsumowanie i wnioski

Rozwoj metodologii dotyczacej okreslania powierzchni ciata
czlowieka jest zjawiskiem niezwykle waznym i odpowiedzialnym
z uwagi na wzrastajacy poziom jej wykorzystania w naukach
medycznych oraz technicznych. Ponadto wzrastajace standardy
leczenia wymagaja od lekarzy specjalistow duzej precyzji obli-
czen dedykowanych dawek lekow, czesto w warunkach pres;ji
czasu. Z tego wzgledu w artykule przedstawiono strukturg¢ opra-
cowanego i wykonanego systemu BSA Analysis Tool, ktorego
mozliwos$ci pozwalaja na szerokie zastosowanie zarOwno w wa-
runkach klinicznych, jak i podczas prowadzenia badan naukowych
i realizacji licznych procesow dydaktycznych. Warstwa kliniczna
proponowanego systemu pozwala na szybkie i intuicyjne oblicze-
nie wskaznikow BSA 1 TBSA, co moze znalez¢ zastosowanie
w medycznych osrodkach szpitalnych i ratunkowych Z kolei
warstwa naukowa tego systemu umozliwia wykonanie obszernej
analizy zaleznosci pomiedzy zmiennymi stanu wystepujacymi
w roznych metodach, co jest szczegdlnie uzasadnione na etapie
prowadzenia szeregu prac badawczo-rozwojowych.

Dodatkowa zaletg systemu jest mozliwo$¢ uruchomienia na kla-
sycznych komputerach PC oraz mozliwo$¢ wykonania szybkich
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i doktadnych obliczen, co niewatpliwe zwigksza szanse na jego
praktyczne wykorzystanie, np. w warunkach klinicznych, jakie
maja miejsce w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Rowniez
mozliwo$¢ latwej rozbudowy aplikacji o dodatkowe funkcje
wplywa korzystnie na utylitarny charakter proponowanego syste-
mu i tym samym doktada si¢ do szeregu korzysci, jakie moga
zostaé osiagnigte z tytutu wdrozenia.
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