Medycyna spersonalizowana i komputery duzej mocy obliczeniowej

Kazdy, kto znalazt sie w sytuacji, w ktérej musiat

zmierzy¢ sie ze zbyt szybko uptywajgcym czasem

Eu rOH PC PL stwierdzi, ze czas to nie tylko pienigdz. Najlepszym tego

przyktadem jest zmaganie sie znowotworem. Szansa na

wyleczenie choroby lub przedtuzenie zycia jest tym

wieksza, im szybciej i trafniej zostanie postawiona

diagnoza, dlatego tak wielu naukowcdéw ,drazy” temat i pracuje nad coraz nowszymi rozwigzaniami.

Jedni powzieli sobie za cel opracowanie skutecznych lekéw, drudzy chcg udoskonali¢ proces

diagnostyczny, a jeszcze inni dazg do jak najdoktadniejszego poznania komdrek nowotworowych i

mechanizmdéw nimi rzadzacych. Dzieki wieloletniemu gromadzeniu danych, analizowaniu metod

wykorzystywanych w leczeniu nowotwordw oraz nieustajgcym badaniom wypracowano baze, ktdra

moze pomadc w poznaniu biologii patologicznej komarki i w przywrdceniu jej réwnowagi. Jest to punkt
wyjsciowy dla medycyny spersonalizowane;.

Ten dziat medycyny zajmuje sie dopasowywaniem rozwigzan w zakresie onkologii, kardiologii,
neurologii i reumatologii w sposob indywidualny — uwzgledniajgc osobowe cechy organizmu oraz
przebieg choroby. Obecnie, kwalifikacja pacjentdw do zastosowania terapii celowanej wymaga
wyrafinowanych metod. Konieczne jest pobranie od pacjenta prébki i przeprowadzenie badan z
zakresu biologii molekularnej (genetyczna ocena komérek nowotworowych oraz komarek zdrowych).
Przetomowg metodg w leczeniu onkologicznym jest radioterapia personalizowana, ktdra opiera sie na
bardzo doktadnym zlokalizowaniu tkanki nowotworowej i zniszczeniu jej przy uzyciu promieniowania
w sposdb nienaruszajgcy sasiadujgcych z nig zdrowych struktur, a wszystko to pod kontrolg rezonansu
magnetycznego. Sposéb ten jest coraz czesciej uzywany, réwniez w Polsce. Wiaczenie odpowiedniej
terapii celowanej pozwala minimalizowac skutki uboczne, ale niestety nie udaje sie ich jeszcze
catkowicie wyeliminowac. Jak wida¢ — jeszcze wiele pracy czeka naukowcdw, zanim znajdg optymalne
rozwigzania.

Problematyka ochrony zdrowia jest istotna dla nas wszystkich, dlatego nie mogto zabrakna¢ dla niego
miejsca w projekcie Narodowa Infrastruktura Superkomputerowa dla EuroHPC — EuroHPC PL. W
ramach tego projektu majg zosta¢ wdrozone informatyczne systemy wspierania decyzji klinicznych
oraz spersonalizowanej radioterapii. Zaktada sie, ze rozwdj architektur obliczeniowych przetozy sie na
wzrost poziomu jakosci opieki medycznej. Oparcie diagnostyki i leczenia na symulacjach
komputerowych jest obiecujgcym kierunkiem. W EuroHPC PL postanowiono zatem opracowac
platforme symulacji na potrzeby planowania w radioterapii. Bedzie ona korzysta¢ z jednej ze znanych
nam dzisiaj metod obliczeniowych — metody modelowania Monte-Carlo, ktdéra dobrze sprawdza sie
przy bardzo ztozonych problemach, gdy wynik jest uzalezniony od szeregu czynnikéw.



Ciato cztowieka jest skomplikowang
strukturg, dlatego nalezy uzyskany w
trakcie tomografii komputerowej obraz
przetozy¢ na jezyk zrozumialy dla
komputerow. Przedstawienie obrazu
ciata pacjenta oraz ewentualnych ciat
obcych (np. implantéw) w postaci modelu -
geometrycznego —  trojwymiarowej = @ ‘}':.ﬁg:a.
tablicy danych, to pierwszy krok. T ‘ ‘; '
Nastepnym zagadnieniem jest transport S '
promieniowania do zadanej struktury —
opracowanie optymalnej , drogi” dla wigzki. Na koricu nalezy przeanalizowac zjawiska fizyczne istotne
z punktu widzenia radioterapii: reakcje jgdrowe wywotywane przejsciem promieniowania przez tkanki,
rozktad zdeponowanej dawki, pojawiajgce sie strumienie czastek, zdolnos¢ hamowania, widmo
energetyczne... Zebranie duzej ilosci informacji pozwala oceni¢ jakos¢ planu terapii, a takze
zasymulowaé, gdy zajdzie taka potrzeba, rezultat zmiany warunkdw terapii, np. czasu ekspozycji na
promieniowanie. Eksperci przewidzieli mozliwosé generowania wynikdw czgstkowych przy zadanych
parametrach i w razie koniecznosci ich zmiane. Kazdorazowe oczekiwanie na zakorniczenie catej
symulacji, czasochtonnej i trwajgcej wiele godzin, nie bytoby efektywnym rozwigzaniem. Zmiana
parametréw w dowolnym momencie jest konieczna — i tutaj bedzie mozliwa.

Patrzac dalekosieznie, w przypadku wprowadzenia symulacji komputerowych jako narzedzia, z ktérego
medycyna bedzie korzysta¢ na co dzien, warto od razu zaplanowa¢ niezalezno$¢ prowadzenia obliczen
od systemu operacyjnego uzytkownika, a takze wypracowac sposdéb zredukowania czasu obliczen.
Mozna to osiggngc poprzez zrownoleglenie procesu symulacji, a wiec podzielenie duzej porcji obliczen
na szereg mniejszych, niezaleznych od siebie podproblemdéw. Naturalne w tym przypadku staje sie
przyspieszenie uzyskiwania wynikow dzieki superkomputerom. To réwniez dzieki nim mozliwe jest
przeprowadzenie optymalizacji wielokryterialnej wielu procesdw zwigzanych z medycyng
spersonalizowang. O innych korzysciach ptyngcych z ich wykorzystania, a takze o mozliwosciach, jakie
daja komputery duzej mocy obliczeniowej, mozna przeczytac na stronie Lidera Konsorcjum projektu —
ACK Cyfronet AGH (www.cyfronet.pl). Osobom zainteresowanym tematyka projektu polecamy strone

eurohpc.pl .
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