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Ocenia s, e w prawie 200 krgach wiata wyst puje endemicznie przesz o 230
potencjalnie gro nych drobnoustrojow chorobotwoérczych. Prawie ka dego dnia w
0golno wiatowej sieci wczesnego ostrzegania epidemiologicznego ProMED ( Program for
Monitoring Emerging Diseases) mo na znale informacje o pojawig cych s ogniskach
choréb o dkowo-jelitowych ( cholery, salmonellozy),gor czkach krwotocznych ( Ebola,
Denga, Lassa), przypadkach d umy, w glika, tularemii. Rownie kraje o wysokim
standardzie opieki medycznej, pomimo rozwini te infrastruktury sanitarnej, nies wolne od
patogennych drobnoustrojow istnigj cych na ich terytoriach, lub przywo onych w ramach
globalnego ruchu towaréw, us ug i ludzi.

Wsp6 czesny lekarz dysponuje przesz o 200 lekami i szczepionkami, wyst puj cymi
pod prawie 2400 nazwami firmowymi, przeznaczonymi do zwalczania choréb zaka nych.
Naey rownie pami ta, e kady rok przynosi nowe informacje naukowe, raporty i
opracowania, ktore rozszerzaj mo liwo ci wspo czesng medycyny w przeciwdzia aniu
powstawaniai rozprzestrzenianias epidemii chordb zaka nych.

Przy tak lawinowo narasta) cg ilo ci informacji medycznych musimy liczy s z
wyst pieniem efektu zbyt pé nego reagowania lekarzy i su b medycznych na zjawisko
pojawieniasi w rodowisku nowego patogenu, lub wiadomego wprowadzenia do otoczenia
drobnoustroju chorobotwoérczego b d cego wynikiem ataku bioterrorystycznego.

GIDEON! ( Global Infectious Diseases and Epidemiology Network) jest
komputerowym programem diagnostycznym od wielu lat wspiergl cym su b medyczn
Marynarki Wojenngj USA w codziennym rozpoznaniu i analizowaniu zagro e chorobami
zaka nymi personelu wojskowego i pracownikow cywilnych wype nigj cych migew krajach
tropikalnych.

GIDEON jest programem komputerowym przeznaczonym do diagnozowania i
symulowania wyst powania choréb zaka nych, prezentowania skumulowanych danych
epidemiologicznych, zaréwno w odniesieniu do poszczegdlnych jednostek chorobowych, jak i
sytuacji w poszczegdlnych krgjach wiata. Dla lekarz GIDEON jest wielofunkcyjnym
podr cznikiem medycyny choréb zaka nych, a dla epidemiologa zintegrowan baz danych o
wirusach, bakteriach i grzybach patogennych. Mikrobiolog b dzie még w oparciu 0 panel
analizy danych laboratoryjnych przeprowadzi analiz  porownawcz  izolowanych

drobnoustrojow.

! GIDEON : A Computer program for Diagnosis, Simulation and Informatics in Geographic Medicine.
Berger.S.A., Infec.Dis.Clin.Prac. 1998.7.383-386
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Program GIDEON w wergji z 2004 roku sk adasi  z czterech modu Ow:
Diagnoza Epidemiologia Terapia Mikrobiologia

Modu Diagnoza w oparciu 0 dane zawarte w karcie badania przedmiotowego i
podmiotowego?, takie jak: data zachorowania ( wyst pienia pierwszych objawéw), kraj
pierwszego potencjalnego kontaktu z czynnikiem zagro enia, czas ekspozycji, czas inkubacji
( okres pomi dzy pocz tkiem ekspozycji a dat wyst pienia pierwszych objawéw),objawy i
symptomy, dane laboratoryjne. Diagnoza ré nicow generowana jest w oparciu 0 macierz
bayesowsk , ktora poréwnuje podane objawy z cechami specyficznymi dla dangj jednostki
chorobowe. Program umo liwia aktywny wspé prac  z lekarzem, ktéry w ka dym momencie
mo e wprowadzi dodatkowe dane oraz pytania, np. dlaczego dana jednostka chorobowa
zostaa pomini ta w ostatecznym rankingu. Funkcja ‘what if’ umo liwia réwnie dodatkow

symulacj zagro enia poprzez wprowadzania dodatkowych krgjow tranzytu czy te pobytu
pacjenta. Tego typu analiza jest szczegllnie u yteczna, gdy mamy do czynienia z
przypadkiem uciekinierow lub nielegalnych emigrantow z krgéw azjatyckich Iub
afryka skich. Program GIDEON umo liwia réwnie symulacj ataku bioterrorystycznego,
poprzez analogiczn analiz syndroméw i objawow, tym razem skojarzon z list

potencjalnych  patogenéw  chorobotworczych w  klase AB 1 C  zagro enia
bioterrorystycznego.

Modu Epidemiologia, jest uaktualnian na bie co baz danych epidemiologicznych
obgimuj cych przesz o 230 chordb, opisan zaréwno w odniesieniu do poszczegdlnych
krajow, jak i czynnikdw przenosz cych ( wektory zwierz ce) i uogolnionych syndromow (
np. wszystkie choroby wywo uj ce biegunk , zmiany skorne, itp.) Modu ten umo liwia
wielokierunkowe analizy porownawcze, np. wszystkie choroby przenoszone przez komary w
poréwnaniu z chorobami wirusowymi przenoszonymi przez komary.

Modu Terapia opisuje farmakologi oraz procedury u ycia szczepionek 1 lekow
przeciwbakteryjnych, przeciwwirusowych, antybiotykow, preparatéw antygrzybicznych.
Informacja o leku jest uzyskana b d poprzez nazw chemiczn , firmow lub zwyczajow .
Baza lekow na 2004 rok obejmuje przesz o 2500 nazw, wraz z propozycjami dawkowania dla

2ZMMIT WIM opracowa polsko-angielsk wers karty badania przedmiotowego i podmiotowego
dostosowan do wspb pracy z programem GIDEON. Od czerwca 2004 roku kartatadost pnajest nastronie
www.metamedycyna.wim.mil.pl
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dorosych i dzieci, potencjanymi interakcjami i toksyczno ci . Baza szczepionek podaje
zalecenia dla poszczegdlnych krajow, terminy i daty wa no ci szczepie .

Modu Mikrobiologia przeznaczony jest do identyfikacji wszystkich bakterii, mykobakterii i
dro d y. U ytkownik programu mo e wprowadzi dowoln kombinacj reakcji fenotypu, w
dowolng kolgino ci. Analogicznie do modu u Diagnoza funkcja © why not” mo e pokaza ,
dlaczego okre lony drobnoustrdj zosta pomini ty w analizie, lub potraktowany jako , rzadki”
biotop. Dla przyk adu, nast puj ce cechy s typowe zarowno dla Escherichia coli i
Edwardsiella tarda: gramujemne ruchliwe bakterie, rosn ce na agarze MacConkey, z
dodatnim mianem dla katalazy, indolu, czerwieni metylowej, azotandw, fermentacji z glukoz

maltoz i mannoz , ujemnym mianem dla cytrynianu, DNA-zy, oksydazy, urazy, lipazy
deaminazy fenyloalaniny, wzro cie z KCN, fermentacj z adonitolem,arabitolem, cellobioz i
inozytolem. Kiedy izolujemy z materia u klinicznego, drobnoustrgj o wymienionych powy €
cechach, intuicyjnie charakteryzujemy go jako,Eschericha coli, gdy prawdopodobie stwo
wyst pieniaw danym rodowisku Edwardsiella tarda jest znacznie mnigjsze ni  Escherichia
coli.

Wprowadzane do programu GIDEON dane s zawsze odnoszone do materia dw
referencyjnych uzyskanych z WHO i CDC?.

Wieloletnie u ytkowanie programu, wskazuje na jego 94 % skuteczno ( z takim
prawdopodobie stwem potwierdzona ostatecznie jednostka chorobowa, wyst pi a w i cie
choréb podanych przez GIDEON) oraz 75% czuo ( na li cie choréb podanych przez

GIDEON prawid owa jednostka chorobowa wyst pi a na pierwszym miejscu).

¥ WHO World Health Organization, CDC Centers for Disease Control
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2. Polsko-Angielski formular z badania przedmiotowego i podmiotowego.

Tabelal

Formularz danych podstawowych (Table 1. Bedside patient form- basic data)

DANE PODSTAWOWE

BASIC

DANE "

Data zachorowania

Date of disease acquisition

Pocz tek ekspozycji

Date of exposure started

Koniec ekspozycji Date of exposure ended
Pacjent doros 'y The patient is an adult
Powy € 60 roku ycia Over the age of 60 years
Dziecko The patient isa child

Poni g 2roku ycia

Less than two yearsold

Ci ko chory lub wymaga hospitalizacji

Severely ill or requires hospitalization

Niebezpiecznainfekcja

Fatal infection

Gor czka

Fever

Wzgl dnabradykardia

Relative bradycardia

Chorobajest nawracaj calub > = 3 tygodnie

IlInessisrecurrent or >= 3 weeks

Chorobatrwaju > 3 do 6 tygodni

Illnes present > 3 weeks to 6 weeks

Chorobatrwaju > 6 tygodni do 3 miesi cy

IlInes present > 6 weeks to 3 months

Chorobatrwaju >3do6mies cy

IlInes present > 3 months to 6 months

Chorobatrwaju >6mies cy

IlInes present > 6 months

Pacjent z grupy ryzyka Compromized host

Cz ste pobyty w szpitalu Nosocomial acquisition
AIDS AIDS

Alkoholizm Alcoholism

Cz sto leczeni sterydamii lub cytostatykami Cytotoxic or corticosteroid
Diabetycy Diabetes mellitus

Chorzy nabia aczk |ub ch oniaki Leukemia or lymphoma
Neutropenia Neutropenia — all cases

Defekty metaboliczne komaérek krwi

Plasma cell disease

" Zaznacz [+] lub[-] w ma ych kwadratach we wszystkich istotnych punktach. Pami taj,

e odpowied negatywna|-] jest bardzo wa nadla prawid owego procesu diagnostyki

ré nicows.
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Tabela?2

Formularz badania przedmiotowego (Table 2. Bedside patient form, clinical-by body system)

BADANIE PRZEDMIOTOWE

CLINICAL —BY BODY SYSTEM

DANE

6 taczka

Jaundice

Objawy o dkowo-jelitowe lub brzuszne

Gatrointestinal or intraabdominal

Biegunka

Diarrhea

Wymioty Vomiting

Krwawe wymioty Hematemesis

Bol brzucha Abdominal pain

Opory patologiczne lub torbiele Abdominal mass or cyst
Zaburzenie po ykania Dysphagia

Zapalenie prze yku Esophagitis

Powi kszeniew troby Hepatomegaly

Guzy lub torbielew troby

Hepatic mass or cyst

Choroby drég 6 ciowych

Biliary disease

Zapalenie trzustki Pancreatitis

Stany zapalne lub podra nienie odbytu Rectal-Anal:inflammation or migrating
worm

Stolce z domieszk  krwi Blood in stools (hematochezia)

Skurcze o dkowo-jelitowe Gastrointestinal obstruction

Perforacjajelitalub o dka Gastrointestinal perforation

Wrzody o dkalubjelita Gastrointestinal ulcer(s)

Zaburzenianarz doéw klatki piersiowej Pulmonary, thoracic or cardiac

Kaszel Cough

Krwioplucie lub krwotoczne zapalenie p uc Hemoptysis or hemorrhagic pneumonia

Bole w klatce piersiowe Chest pain

Naciekowe zapalenie p uc

Pneumonia infiltrate

Ropie , guzy lub torbiele p uc

Lung abscess,mass,nodule or cyst

Wysi k op ucnowy

Pleural effusion

Zapalenie wsierdzia (podejrzenie lub ustalone)

Endocarditis (established or suspected)

Zapalenie mi nia sercowego (podejrzenie lub
ustalone)

Myocarditis (established or suspected)

Zapalenie rédpiersia

Mediastinitis

Skoérai tkanki mi kkie

Skin and soft tissue

Rozlana lub wieloogniskowa wysypka, rumie ,
osutki

Diffuse or multifocal rash

Rumie migjscowy lub jednoogniskowy

Localized or unifocal rash

Rumie w okolicy narz déw p ciowych

Rash limited to the genital region

Rumie ko czyn dolnych

Rash limited to lower extremity(ies)

Plamy i / albo grudki

Macules and/or papules

P cherzyki lub p cherze

Vesicles or bullae

Krosty Pustules

Guzki skérne lub podskdrne Dermal or subcutaneous nodul e(s)
Pokrzywka Urticaria

Wybroczyny krwawe Petechiae

Plamicarumieniowa

Hemorrhagic or purpuric rash

Rumienie ograniczone

Erythema- circumscribed

Przenosy linijne lub pe zg ce

Linear or serpiginous lesion(s)

Obrz k Edema
Strupy Eschar
wierzbi czka Pruritus
Brodawkowato lub z uszczanie Verrucous or squamous lesion(s)

Szankier, wrzéd lub rana

Chancre, ulcer or wound

Zaburzenie barwnikowe skory

Pigmentary changes
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

CLINICAL —BY BODY SYSTEM

DANE

Rumie guzowaty

Erythema nodosum

Podskoérne zmiany

Subcutaneous or soft tissue lesion(s)

Zatokaw osowa

Subcutaneous or soft tissue sinus

Choroby w z éw ch onnych

Lymphadenopathy

Uogdlnione powi kszeniew z 6w ch onnych

Generalized lymphadenopathy

Powiekszeniew z ow ch onnych - pachwinowych

Focal lymphadenopathy-inquinal

Powi kszenie w zow chonnych - inna
lokalizacja

Focal lymhadenopathy-other region

Splenomegalia lub uszkodzenie ledziony

Splenomegaly or splenic lesion(s)

Objawy neurologiczne Neurological
Bole g owy Headache
Zapalenie opon mézgowych Meningitis ( clinical or laboratory)
Zapalenie mozgu lub inne encefal opatie Encephalitis or encephal opathy
pi czka Coma
Drgawki Seizures
Objawy zwi zane z nerwami czaszkowymi Cranial nerve signs
Pora enia Paralysis

Przeczulice lub neuropatie

Paresthesia or neuropathy

Torbielei guzy mézgu

Cerebral mass or cyst

Objawy oczne Opthalmological
Zapalenie spojowek Conjunctivitis
Zapalenie rogowki Keratitis

zapalenie b ony naczyniowe oka lub zapaenie
siatkOwki

Uveitis or retinitis

upo ledzenie wzroku

Visual impairment

wytrzeszcz Exophthalmos
wiat owstr t Photophobia
Guzki spojéwkowe Conjunctival nodule
Robaki w oku Eyeworm
Torbiele ga ki oczngj Eye mass or cyst

Objawy otolaryngologiczne

Ears, nose, throat and oral cavity

Nie yt lub zapalenie gard a

Sore or inflamed pharynx

Zapalenie uchalub zatok

Otitis or sinusitis

Zapalenie jamy ustng, dzi se lubnag o ni

Somatitis, gingivitis or glossitis

Zapalenie b ony luzowej nosalub wyciek z nosa

Rhinitis or rhinorrhea

Zapalenie linianek

Salivary gland inflammation

Krwawienie z nosa

Epistaxis

Guzy w obr hiejamy gard owej

Oropharyngeal mass

Objawy mi niowe, stawowei kostne

Muscle, bone and joint

Bole stawow Arthralgia
Zapalenie stawow Arthritis
Bole ko ci Bone pain

Bélemi ni lub skurcze

Myalgia or muscle swelling

Zapalenie szpiku i ko ci

Osteomyelitis ( know or suspected)

Objawy moczowo-p ciowe

Genitourinary

zaburzenie w oddawaniu moczu Dysuria
zapalenie gruczo u krokowego Prostatitis
zapaleniengj drza Epididymitis
zapaleniej dra Orchitis
zapalenie cewki moczowej Urethritis

zapalenie pochwy i szyjki macicy

Vaginitis or cervicitis

zapalenie jajowodoéw i janikow

Salpingitis or oophoritis
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Tabela3

Formularz bada laboratoryjnych (Table 3. Laboratory test form)
BADANIA LABORATORYJNE LABORATORY TEST DANE
Badania hematologiczne Hematological findings

leukocytoza  oboj thoch onna  ,wzrost liczby | Neutrophilia
neutrofili, zwi kszone wytwarzanie granulocytow
oboj tnoch onnych

neutropenia, obni enie liczby krwinek biaych [ Neutropenia
oboj tnoch onnych we krwi

limfocytoza, podwy szony poziom limfocytow w | Lymphocytosis
krwi obwodowej

ma op ytkowo Thrombocytopenia
niedokrwisto Anemia
hemoliza Hemolysis

eozynofilia, zwi kszenie liczby granulocytéw | Eosinophilia
eozynoch onnych we krwi

hipereozynofilia Hypereosinophilia

Badania p ynu mézgowo-r dzeniowego Cerebrospinal fluid findings

zwi kszenie liczby komérek w pynie mézgowo- | CSF pleocytosis: lymphocytes
rdzeniowym: g 6wnie limfocytéw predominate

zwi kszenie liczby komérek w pynie mézgowo- | CSF pleocytosis: neutrophils
rdzeniowym: g 6wnie neutrofili predominate

zwi kszenie liczby granulocytéw eozynoch onnych | CSF eosinophilia
W p ynie mézgowo-rdzeniowym

zawarto  glukozy w pynie mdzgo-rdzeniowym | CSF glucose concentration < 45mg/dl
<45 mg/dl

Dysfunkcjaw troby Hepatic dysfunction

Dysfunkcja nerek Renal dysfunction

Bia komocz Proteinuria

Krwiomocz Hematuria

Robaki (wydalone, potwier dzone) “Worm” submitted (expelled, seen)
Tabela4
Formularz historii zara enia (Table.4 Exposure history form)

HISTORIA ZARA ENIA EXPOSURE HISTORY DANE

Pobyt w r e onie endemicznym Case cluster or evidence for contagion

Uk szenie, pogryzienie lub inny kontakt ze|Animal injury or contact

zwierz ciem

p azy lub gady Amphibian or reptile

ptaki Bird

koty Cat

psy Dog

konie Horse

byd o, owce, kozy, jeleniei winie Cattle, sheep, goats, deer, swine

gryzonie Rodent

krdliki lub zaj ce Rabbit or hare

naczelne Primate

torbacze Marsupial

inne ssaki Other mammal

zwierz tamorskie Marine

uk szeniekleszczy lub roztoczy Tick or mite bite

uk szenie owadéw I nsect bite(s)

" Tedaneodnosz s do nosicielaprzenosz cego czynnik zaka ny. Np. zaznaczenie [+] przy psieb dzie
0znacza 0, eprogram ograniczy diagnoz do chordb zwi zanych z drobnoustrojami przenoszonymi przez psy.
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3. Przyk ady

20 letni onierz w migi w Azji rodkowej i Po udniowo-Wschodnigj, po podro y przez
Tajlandie i Mongoli nagle zachorowa z objawami gor czki, kaszlu z krwiopluciem oraz
powi kszonymi w z ami ch onnymi. Badania w szpitalu potwierdzi y obecno
p ucach, podwy szony poziom bia ych cia ek krwi, bez trombocytopenii. Nie zaobserwowano
zmian skornych. Posiew z plwociny i krwi wykaza obecno

podstawie wywiadu i bada postawiono nast puj ce pytania:

Jakie choroby wyst puj w Tgjlandii i Mongolii?
Ktore z nich zwi zanes z pneumoni i powi kszonymi w z ami ch onnymi?

Jak te choroby s przenoszone?

W jakich innych krajach wyst puj te choroby?

Jak je zdiagnozowa ?
Jak jeleczy ?

Jak gram-ujemn bakteri znaleziono w posiewie?

Jakie dodatkowe testy nale y przeprowadzi ?

Jakieleki s najbardzigj efektywne przeciwko takieg) bakterii?
Czy chorobie tegf mo naprzeciwdziaa poprzez szczepienie?

Sprébujmy, zdiagnozowa powy szy przypadek programem GIDEON

DIAGNOZA

Zaka eniedrog pokar mow I ngestion

Spo ycie p azéw lub gadow Amophibian or reptile —ingestion

Produkty mleczne Dairy products

jajai dréb Eggs or poultry

ryby i skorupiaki Fish or shellfish

mi so Meat

spo ycie slimakow Snail or slug ingestion

ro liny ( owoce, warzywa, itp ) Vegetables

zaka onawoda Water ingestion

zaka enie pokarmu odchodami Fecal-oral

inne produkty rolno-spo ywcze Miscellaneous or other food

Zaka enie poprzez kontakt z krwi , ig ami, itd. | Blood, needle, etc *kk
Zaka eniedrog kontaktu p ciowego Sexual exposure *kx

nacieku w

gram-dodatnich bakterii. Na

1. Uaktywniamy panel Diagnoza klikag) ¢ myszk na odpowiedni ikon . Wybierg ¢

kraj pierwszego kontaktu wpisz ‘M * lub wybierz krg z dost png listy. Mo esz
wprowadzi dat pojawienia s pierwszych objawéw ( pocz tek choroby), dat

pierwszego potencjalnego kontaktu z czynnikiem chorobotwoérczym, czas inkubaci
( okres pomi dzy pocz tkiem zara enia a wyst pieniem pierwszych objawow).
Za 6 my, wi ¢, e pacjent przebywa w Mongolii od 1 stycznia, a zachorowa 20
stycznia.

. W panelu ‘ Symptomy i Objawy’mo na zaznaczy dowoln kombinacj klinicznych i
laboratoryjnych danych ( patrz formularz badania przedmiotowego i podmiotowego).

. Dodatkowo, mo esz zapisa inne wa ne informacje, dane lekarza 1-szego kontaktu,
daty szczepie , itp. W ka dgf chwili mo esz zapisa dane na twardym dysku,
sporz dzi raport.
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Po wprowadzeniu wszystkich danych o pacjencie, wynikow wywiadu i bada
przedmiotowych i podmiotowych, panel Diagnoza programu GIDEON b dzie wygl da
nast puj co:

B GIDEDH - Disgnosis - Microsofl Internet Explorer

‘itvest | hittp vy, gideonbeta, comibetajdiagnasisfindex. php ¥ | He ER Vew Favorkes ook beb AP

I D E @ N Welcome back Ur! | My Account | Feedback | Sign out =
o 5 Epidemiology Therapy Microbiology 7
| symptoms and Signs Orve clich = ywu [/) . Two clichs = ne (3¢) | Clinical | mary

|+ The patient i= an adult =
I ¥ The patent 15 an adult | + Saversly ill or requires hosprtalization
= % The patient is a child |+ Fever =g
oy = i : |- Compromized haost =t
B W' seversly il ar requires hospitaliz ation |« Dermatological - skin and soft tissue

| 4+ Neutrophiiiz ==

i Fever 3

L v I- Thrombocytapenis
- O lliness is recurrent or >= 3 weesks (warning) |+ Prgurmonia or lung inhiltrate

e + Hemoptysis or hemorrhagic pReumaonia =
X Compromized host |+ Focal lymphadenopathy - inguinal

[

O lsundice

@ O Gastrointestinal or intrasbdominal Disease acquired in ... Mengaliz | [
B0 Pulmonary, thoracic of cardiac Incubation Period

O <ough Cnsat of dimase::zq-.]an-l:l:_ 7| iiness First Appeared

v Hemoptysis or hemorrhagic preumonda Exposurs began: ;_1_-3.5:\-53 i | days after exposure began

O Ghast palr Exposure ended: | E=] | days after exposure snded

v Preurmenia or lung infilrate —

O Lung abscess, mass, nodule or cyst ?_l"lll'll_l N“.H’. L — -

I | &FF | The patient received typhoid vaccne prior |

O Pleural effusion |to his trip, and was advised to take malaria =

O &RDE iprophylaxis.

0 Endocarditis {astablished or suspected) | | w

0O Myocardstis or myoccardial dysfunchion E

O Percarditis (established or suspected)

O Mediastinitis
G M Dermatological - skin and soft tissue ﬂ

Naci ni cieikony ‘ Diagnoza“‘ wy wietli diagnoz r6 nicow omawianego przypadku:

3 GIDEON: Diagnosis Results - Microsoft Internet Explorer

GIDEON Diagnosis Results X
Based on the clinical findings you entered, here _i_s_-_GIDEON's diagnosis:
Compare  Why Not = = B =
Disease Probabhility |
Tuberculosis ' | a7.3%
Plague ° P e
Anthrax O D e

Rhodococeus equi infection I o
Actinomycosis I - -
Mocardiosis P e
Tersiniosis I - -

Total; 7 listed

e D B

‘ indicates note exists for Mongalia

L&l
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Na tym etapie diagnozy ro nicowej, mamy do dyspozycji kilka interesuj cych funkcji
programu GIDEON. Na przyk ad, lekarz mo e uwa a, e pacjent zachorowa na gor czk
Lassa. Uruchamig ¢ ikon * Why Not * lekarz uzyskuje odpowied , dlaczego program
odrzuci gor czk Lassa, jako potencjaln chorob .

Diagnoza 2- por éwnanie

Pami tajmy, e wprowadzili my do analizy tylko kilka wybranych objawow i symptomow.
Zaznacza] ¢ wybrane jednostki chorobowe ( rozwini cie odpowiednich paneli) mo na
porowna poszczegodlne choroby.

‘X GIDEON: Comparison - Microsoft Internel Explorer

Disease Comparison ®

Rhodococcus

Tuberculosis Plague Anthraxz equi Actinamycosis Nocardiosis Yersiniosis
infection

Cagh v V V v ¥ v -

Pulmaonary,
thoracic or
cardiac

Clinical
Findings

v vV W + W \ -

Respiratory or

pharyngeal + V - - -
acquisitian

Ingestion - - = - - +
Water ingestion - = = = = = v
Diarrhea - = - - - W
Chest pain - - v v W v -
Cattle, sheep, )

goats, deer, swine » - - - -
- gontact

Case cluster or _

avidence far - W / = s » Y
contagion
Leukemia ar
lymphoma
Focal
lymphadenopathy - W v - v v v
- other region

Headache - = = = = =
Lymphadenopathy - v T W W v,
Animal injury or
cortact
Meuralogical -
headache, Vv v - - - v =
meningitis, etc

Chancre, uleer or
]
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Na tym etapie diagnozy, dodatkowo uzyskano informacje, ew czasie pobytu w Mongolii ( w
warunkach polowych) o nierz zaobserwowa obecno  szczurOw w namiocie. W panelu
‘Diagnoza’, w rozwini ciu dotycz cym czynnikdw ekspozycyjnych, zaznaczamy * zwierz ta,
w tym gryzonie.

22 GIDEON - Diagnosis - Microsoft Internet Explorer |;||E|[g|
i Address

Ehttp:,l',l'www.gideunbeta.cnm,l'beta,l'diagncusis,l'index.php V| Bl ¥ '?irt

i 0O cultures negative ﬂ
5.0 Expasure - amimal, food, sex, blood, patient
(.0 Case cluster or evidence for contagion

ED Animal injury or contact

O armphibian or reptile - contact

EI ® Internat

Je li, nast pnie naci niemy ponownieikon *‘ Diagnoza uzyskamy nast puj cy wynik analizy
ré nicowg. Tggemnicz mongolsk chorob jest: ......

=3 GIDEON: Diagnosis Results - Microsoft Internet Explorer |._||E|[g|
S
GIDEON Diagnosis Results x
Based on the clinizal findings you entered, here is GIDEON's diagnosis;
it e e e S S SR
Compare  Why Not 2 = 5 &
Disease Probability |
[] Plague ) | 100%
[l ‘rersiniasis I - .
Total: 2 listed
@ indicates note exists for Mongolia Il
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Praktycznie, oznacza to, e program GIDEON ograniczy mo liwe jednostki chorobowe do
tych przenoszonych przez gryzonie. Na tym etapie mo na rownie wprowadzi inny kraj ,
( szczegdlnie istotne, w przypadku pacjentow z rejondw Azji i Afryki, uciekinierow,
nielegalnych imigrantéw, itp.)

Diagnoza 3
Natym etapie mamy nast puj ce mo liwo ci:
Naciskg] ¢ list wybranych choréb ( ikona niebieska), mo na zapozna sz
informacjami na temat poszczegdlnych jednostek chorobowych. Np. dane dotycz ce
d umyb d nast puj ce
Czynnik: bakteria, Yersinia pestis. gram-ujemna
Rezerwuar: gryzonie
Wektor: pch a (Pulex; Xenopsylla)
Czynnik przenosz cy:powietrze.
Czasinkubacji: 2—7 dni, ( 1-14 dni )
Testy diagnostyczne: Posiew z plwociny i krwi. Badanie fluorescencyjne ropy.PCR.
Zalecenia terapeutyczne dla dorosych: cisaizolacja. Gentamycyna 2 mg/kg i.v. l[dawka
pocz tkowa, nastepnie 1.7 mg/kg co 8godz, lub streptomycyna 15 mg/kg co 12 godz X 10d.
Stosujesi rownie doxycyklin 100 mg doustnie 2 razy dziennie X 10d, lub chloramphenikol
20 mg/kg doustnie, cztery razy dziennie
Zalecenia terapeutyczne dla dzieci: Gentamycyna 2 mg/kg i.v. dawka pocz tkowa,
nastepnie 1.7 mg/kg co 8 godzin, lub streptomycyna 10 mg/kg co 8h X 10d,lub
chloramphenikol 15 mg/kg doustnie cztery razy dziennie X 10d
Objawy kliniczne:ropne powi kszenie w z 6w ch onnych;posocznica;objawy zapalenia p uc
z krwiopluciem; informacje o kontaktach ze zwierz tami; nieleczona p ucna odmiana dzumy
cechujess wysok miertelno ci rz du 50 do 60%.
Znak niebieskiego @lobusa© obok nazwy choroby wskazuje, e dost pna jest

informacja odnosz ca s do wskazanego w diagnozie kraju. Informacja o d umie w
Mongolii b dzie nast puj ca
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<3 GIDEON: Disease info for Plague - Microsoft Internet Exp. .. E]E]E

Plague x
General | Country | ?‘.—'.’.’.'."..'.‘T-'.’.’.".'f {  Rare L]
Country Specific Motes for Mongolia Ig

Highest rates in this country are reagistered during July to =
September, with recent outbreaks reported in Uvs and
lvuhangai provinces, Khangai and Khentii regional foor account
|for most cases, notably in Arkhangai, Zavkhan, Uvurkhangai,
Bayhankhongor, Cobi-Altal and Khowd,

55% of epizootic and 71.6% of hurman cases are reported
during &ugust to September,

58% of cases are in the bubonic form, 45% primary pneumonic,
29% hematogenous pneurmnonic (1956 to 20007,

| Two cases were reported in 19805 1 in 1985; 5in 1989, 15 in
1949n0,

Three cases were reported in 1991; 12 in 1992; 21 in 1993
ifrom Khowd aimal:, Uvurhangai Aimalk, Hentii and Z2avhan
Airmakl; 1in 19945 5 in 1995; & (largalant District, Gohbi-Altai
Province - nonfatal) in 1996; 4 in 1997 - from Gobi-Altal and
Uvurhangal Provinces) 13 in 1995 - from Khowvd, Bayan-Ulgn and
Arlkcangai Prowvinces, Four of the deaths were ascribed to
pneumonic plague in kKhowd,

Five cases were reported in 1999 - from Arkhangai, Bavan-
aii, Khuwsgul and Khovd Provinces; 10 in 2000 - in Tsetserleg
District {khuvsgul Province), and &ltai District {Gobi-Altai
Province]l: ¥ in 2001; 3 (1 fatall during January to August 2002,

| Three fatal cases were reported in 1989; 5 in 1990; 0in 1991; 4
in1992; 7in 1993; 1in 1995; 0in 1996; 2 in 1997; 9in 1993; 1
in1999; 0 in 2000,

Cne fatal case was reported in 2001,

Marmots {Marmota siberica) account for 59.9% of wild isolates of
Yersinia pestis (1991 to 2001), Additional reservaoirs include
pica, souslik and voles,
The principal vector flea is Qropsilla silantiewi, j

Objawy rzadkie ,'Rare’ ikona, obegmuje rzadko wyst puj ce objawy kliniczne,
chocia kompatybilne z ka d wymienion przez program jednostk chorobow .
‘Okienko’ to pozwala zorientowa s, dlaczego program okre li dan jednostk
chorobow nadalszym migjscu, w rankingu mo liwych przyczyn choroby.

Mo na, rownie uy moduu Diagnoza do symulacji choréb. Na przyk ad, jak wiele
ré nych chordb jest zwi zanych z biegunk , w twoim kraju, lub w caym wiecie?
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EPIDEMIOLOGIA

Sprébujmy bardziej szczegb owo zapozna s d um . W jakich krgjach wyst puje?
Otwierai ¢ modu Epidemiologia, w g 6wne stronie programu, mo emy po zaznaczeniu
d umy ( kolor niebieski) uzyska informacje epidemiologiczne w odniesieniu do

poszczegolnych krajow. Ekran monitorab dziewygl da nast puj co:

3 GIDEON
¢ agdress | ] bttp:fewee gdeonbeta, comfbetaepidemiclogy findex. phe -

IDE®N

Epidemiology - Microsoft Internet Explorer

(=13
Help b

filn Edt Yew Favontes Tools

Welcome back | | My Account | Feedback | Sign out

Microbiology

Epidemiclogy

General | Distribution . Synanyms

%) By Fingerprint ) By Synanym Disease i endemicar pobenbially endemic 4o 40 countries =
S R R
Eal
AGERtES T <Any Agent> ¥ Vector: | <Any Vector> % |<Bioterronsm simulatar> + i@ Hidicses that |
! |Afghanistan + @ 4 country |5
‘Vehicler | <Any Vehicla> W | Albania Endemic or
| T - al potentslly
RESSERS <Any Reservors- &8 American Samsa @ eahtrmic,
_ - !m | Andarra @ @ indrogtes tat
Countryt | < Warldwide > w | | [angola + @ " Em:f_nr.n--l
| Anguilla Speomil note i
Results Reset Search > |Antiguz & Barbuda o { availabin
Parbassis E |
Pharyngeal & cervical space infx il A
Pharyngrtis - backerial < Worldwide > @ =
Pinta ) . .
Pityriasis rosea WHO received reports of plague from 38 countries during
T | | the poriod 1954 to 1997 - with a total of 80,613 cases and
] wtariti 6587 deaths during this period, The maximum number of
F.;i‘::g::: sl cases (6,004) were reported in 1967 and the minimum
Preumocystis pheumania {200} in 1581, Seven countries (Brazl, Democratic
PrisUmanta - backarial Republic of the Congo, Madagascar, Myanmar, Peru,
Pogosts disesss w United States and Viet Nam) have been sffected by plague

Tatal: 337 listed

virtually every year during the last 44 years. During this

period, there were three periods of increased plagus
activity: during the mid-1960s; between 1973 and 1976;
and from the mid-19805 to the present,

Copynght @ 1934 - 2003 GIDECHN Informatics, Tne. Al Bights Rarsreed.

1,926 cases of plague were reported worldwide in 1954,
1,362 in 1955; 908 0 1956; 673 in 1957; 457 n 1958; 389

Modu Epidemiologia umo liwia przeprowadzenie poréwnawczych analiz. Na przyk ad,
tajemnicza mongol ska choroba wywo ywana jest przez bakterie przenoszone przez gryzonie.
Jakie inne patogenne bakterie przenoszone s przez gryzonie? Zaznaczgi ¢ W panelu
‘ rezerwuar’ gryzonie, w panelu * czynnik ‘ bakterie, a nast pnie naciskg c ikon ‘szukg’
otrzymamy 28 jednostek chorobowych wywo ywanych bakteriami przenoszonymi przez
gryzonie. Nast pnie mo na zada pytanie o choroby bakteryjne przenoszone przez gryzonie i
rozprzestrzeniane przez pch y (wektor).Uzyskamy nast puj co odpowied :
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3 GIDEON
1 Argeress ._Elhttp:;:wm.gdwbﬂa.m{hﬂajaﬁdmmbgﬁrﬂax.ﬁp

IDE@®N

Epidermialogy - Microsofl lnternel Explorer = |2

file Edt  Wiew Favoites Tools  Help ar

Welcame back | | My Account | Feedback | Sign out

Epidemiology

Microblalogy

Diseases | General | Distribution | Synonyms ‘

(%) By Fingerprint ) By Synonym Agent: BACTERILM, @ |
' | Bacterium A Ricketts

#gent: | Bacterium | ector: | <4ny Vector> w| i ia africae =1

{Wehiclel | <Any Vehicle= | Reservoir: Dog Rodent Tick

R oot 1l|=:t|ur.- Tick (Rhipicephalus, Hasmaphysalis,

[ = yeics

‘Countryt | < Worldwide > Y mblyomma)

Resat  Zsarch = vehicle: None
Results
e hibs fever | | Incubation Period: &d - 7d {rangs 3d - 18d)
Astrakhan fever g
Bartonellosis - Othar systermic
Campylobacteriosis
Ehrlichrosis - human granulocybic
Flinders 1sland spotted faver
Izrasli spotted fever
Japanese spotted faver

Diagnostic Tests: Serology,

Demonstration of rickettsias by immunofluarescence or
culture,

Mucleic acid amplification

Leptospirosis Typical Adult Therapy:
Listeriosis Doxyoycline 100 mg pe. BID X 3 to 5d,
Lyrme disease b Or chloramphenicol 560 mg p.o, QI0 & 3 to 5d

Total: 28 listed

Typical Pediatric Therapy!

Doxycychne 2 mgdd p.o, BID X 3 to 5d {maximum 200
rnigfday),

Copyright @ 19%4 - 2003 SIDEOM Informatics, Tne. All Bights Rererved. Or Chioramphenical 10 mgfkg p.o, Q1D % 3 ta 54
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TERAPIA

GIDEON w module Diagnoza sugerowa u ycie gentamycyny i streptomycyny w procedurze
leczenia d umy. Zapozngmy si z istot dziaania obu antybiotykdw. W module Terapia
wybierzmy panel ‘leki’ . Jak wiele antypatogennych lekow ( w tym leki przeciwpaso ytnicze,
antywirusowe i przeciwgrzbiczne) jest aktualnie dost pnych na rynku? Spéjrzmy na
gentamycyn

Jaki jest mechanizm dziaania tego antybiotyku; typowe dawkowanie i parametry
farmakologiczne? ...toksyczno i interakcja z innymi lekami? ...spektrum dzia ania? Jakie
S nazwy zwyczajowe, firmowe i chemiczne? Program GIDEON odpowiada na te wszystkie
pytania.

2 GIDEOH - Therapy - Microsoft Internel Explorer iL=ir.g
i ess | 4] hittp: i gideonbeta, comybetajtheragpy indes php w|  Ele Edt Wew Favortes Inds Help i

IDE®N

Diagnosis

Epidemiology

_Drugs | Vaccines =
(%5 suseeptibility, CrToxicity O Interaction O Trada name Drug o
= Gentamian
[ acinetabacter baurmanii :‘:i |
; : Mechanism of Action
[] actinobacillus actinomycetemcamitans AN AMINOGLYCOSIDE (AMINOCYCLITOL),
B setinormyces israehi Ernn’tﬁrlcrumuu_.nu:&ora DUE“‘FI( i P ;
] . nterferes with protein synthesis (rbosomal binding o
IEl| Actinomyces odontolyticus _'_'_l farmylmethionyl-tANA) g
Al RESEl S Additianal cormments / concerns!
:'HI-P?H"“;‘:&' Lot B potenbal for oto- and nephroboxicety | -
Urmequil i~
F t
|FE:F::::::11 Typical Adult Dosage
||Furazu.|id|:|na 1 to 1.5 mgfkg i.m. or v, DAk
(|Fusidic acid Cr as single dose 5.1 mgfkg/day)
|| Ganciclavie intrathecal 4 mg G1zh
| Gatiflox son

! Typical Pediatric Dosage
| Grapafioxacin Newhbarn <2000g: 2.5 ma'ka i.m, g18 ta 24h
(| Grizeafulvin et Newborn >2000g: 2,5 ma/kg i.m, G1zh

: . | Age B-30d: 2.5 mgikg Lm. J12h
Total: 245 listed Dirug of choice Age >30d: 2.5 mg/kg ium. Q8h

Copynght & 1924 - 2003 SIDEON Informancs, Inc. All Rights Beserved Eg; I::?Eg‘;;::rﬂigﬁi:xrd risilngy ﬂ

Jakie leki wchodz w interakcj z Sildenafilem? Jakie leki mog by skuteczne w przypadku
pacjenta zaka onego Trichostrongylus, Capillaria i Gnathostoma ? Aby odpowiedzie nato
ostatnie pytanie zaznacz ikon ‘podatno ’ (susceptibility,) nast pnie zaznaczaj ¢ ‘ robaki’
naci nij na ikon ‘szukag’. W konsekwencji uzyskujemy rekomendacje dla dwoch
potencjalnych lekéw
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SzczepionkKi

Modu Szczepionki jest zbudowany analogicznie do oméwionego modu u Terapia. Czy jest
szczepionka przeciwko d umie? Program odpowiada nato pytanie..
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MIKROBIOLOGIA

Jak pami tamy, tajemnicza mongolska choroba by a zwi zana z obecno ci gram-ujemneg
bakterii? Popatrzmy s jak komputer mo e pomaéc nam w identyfikacji omawiang bakterii.

W module Mikrobiologia, wybierz ‘bakterie’. Wprowad kolejne dane u ywa c lewego
przycisku myszki (+) lub prawego przycisku(-).Wprowadzono nast puj ce dane:

Gram ujemne, Gram negative +
Ziarniak, Coccus -

Bakteria, Bacillus +
Fakultatywny, Facultative +
MacConkey agar +

Oksydaza , Oxidase -

Katalaza, Catalase +
Fermentacja z glukoz , Glucose fermenter +
Rz ski, Matile -

Indol, Indole -

Reakcja V oges Proskauer -
Cytrynian, Citrate -
Siarkowodor, Hydrogen sulfide -

..nast pnie wprowad cechy negatywne ( - ) i pozytywne (+) dla wszystkich
przeprowadzonych testow na zakwaszanie , fermentacj i redukc;

Wprowadzone dane powinny wygl da nast puj co:
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Naciskag cikon * identyfikacja uzyskujemy nast puj ¢ odpowied :

MICROBIOLOGIA-2 Poréwnanie

Jak we wszystkich modu ach réwnie w Mikrobiologii dalsze informacja o poszczegolnych
drobnoustrojach, lub ich grupach mo na uzyska korzystgj ¢ z funkcji © Poréwng’. Na
przyk ad, mo na zapyta program GIDEON jakie testy s nalepsze dla diagnostyki
ré nicowe wybranych patogendw. Zaznaczaj ¢ wybrane drobnoustroje ( rozwijanalista) oraz
funkcj ‘ Poréwnaj ‘ otrzymamy nast puj ¢ tabel :
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GIDEON - podsumowanie

Program GIDEON jest programem eksperckim i wspomagaj cym. Pokazana droga analizy
ré nicowe, formularzowy system wprowadzania danych, u atwia lekarzowi postawienie
prawid owej diagnozy. Mo liwo zapisu ka dego etapu diagnozy, sporz dzanie raportow
ko cowych dodatkowo czyni ten program atrakcyjnym. Ostateczne rozpoznanie jest zawsze
jednak samodzieln decyzj lekarza.

Je li uwa asz, e przedstawione informacje 0 programie u atwi ci postawienie prawid owej
diagnozy, przypomn fakty z dziedziny epidemiologii choréb zaka nych, oznacza to, e
przysz a pora na zargjestrowanie s na stronie www.metamedycynawim.mil.pl w celu
pe nego korzystaniaz mo liwo ci programu GIDEON.




