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Uktad Sl - konflikt techniki i medycyny

Streszczenie

W artykule omdwiono problem jednostek miar st ych w medycynie,
ich zgodno$ci z obowiagzujacym ukladem SI oraz jednostkami pozaukiadowy-
mi, dopuszczonymi przez stosowne rozporzadzenia. Dokonano ocemy po-
prawno$ci jednostek miar stosowanych w medycynie w aspekcie zgodnosci
z definicja pomiaru i jego cechami, jednoznacznoSei i wiarygodnosci. Podje-
to probe takiego przedstawienia niektérych jednostek, aby byly one popraw-
ne i zrozumiale zaréowno dla lekarzy, jak i dla inZynierdw.

Abstract

Problems concerning units of measure used in medicine, their compatibi-
lity with the SI system and with units which do not belong to the SI system
but are acceptable according to relevant decrees have been presented. The
evaluation of correctness of units of measure used in medicine in the light of
their consistence with the definition of measurement and its properties,
explicitness and reliability has been carried out. An attempt to present some
units in such a way that they are correct and clear for both physicians and
engineers has been undertaken.

Wprowadzenie uktadu SI, jako obowiazujacego uktadu jed-
nostek miar, spowodowalo goraca dyskusje i diugie polemiki
w latach siedemdziesigtych naszego stulecia [4, 5, 8]. Niezalez-
nie od prowadzonych dyskusji, wprowadzanie uktadu SI przy-
czynito sie do porzadkowania i uSci§lania definicji, pojeé i nazw
r6znych wielkoSci fizycznych. Wynikiem tego jest ciggle dosko-
nalenie, systematyzowanie 1 ujednolicanie definicji 1 nazw
w oparciu o wnikliwg analiz¢ stanu wiedzy, praktyczne potrzeby
i aktualne tendencje rozwojowe.

Celem nadrzednym wprowadzenia uktadu SI bylo i jest ujedno-
licenie wyrazania wynikéw pomiardéw we wszystkich dziedzinach
nauki, a nawet we wszystkich dziedzinach Zycia na calym $wiecie.
Dotyczy to zardwno mechanikow, architektow, chemikow i leka-
1zy, jak i ekonomistow, socjologow, filozofow i filologow.

Z punktu widzenia nauki podstawowym celem wprowadzenia
uktadu SI bylo ujednolicenie zapisu matematycznego zaleznoSci
migdzy wielkoSciami. Uktad SI tworzy spéjny system wielkosci
i ich jednostek miar, oparty na minimalnej liczbie jednostek
podstawowych, skonstruowany w ten sposéb, aby kazda wiel-
koé§¢ mogta by¢ wyrazona przy pomocy tylko jednej jednostki
uktadu. Dzieki temu, zapisujac zaleznoSci mi¢dzy wielkoSciami
i formutujgc odpowiednie wzory przy uzyciu symboli wielkoSci,
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nie jest konieczne podawanie oznaczenia jednostek. Do wzoréw
wielkosciowych nalezy wstawiaé zawsze wartoSci wyrazone
w jednostkach podstawowych lub pochodnych ukiadu SI, a nig-
dy w ich krotnosciach, a obliczony wynik wyrazony jest w jedno-
stkach podstawowych lub pochodnych uktadu SI[1, 6].

Proces porozumiewania si¢ oparty jest na $ci§le okre§lonych,
ogOlnie przyjetych zatozeniach, znakach i wzorcach. Stosowanie
powszechnie znanych reguf pozwala na jednoznaczne okreSle-
nia i ustalenia dotyczgce wszelakich aspektéw zycia ludzi. Mor-
derstwo, silnik tfokowy, debet - pojecia te wyrazone w dowolnym
jezyku oznaczaja zawsze to samo, t¢ samg czynnos¢, to samo
urzadzenie techniczne, czy ten sam stan. Jezeli jednak pewna
grupa ludzi umowi si¢ i bedzie wyrazac stany rzeczywistoscei,
czynnosci, rzeczy przez sobie tylko znane okreélenia, to proces
porozumiewania si¢ bedzie mozliwy tylko w obrebie tej grupy.
Stang si¢ wyizolowang enklawa, z kt6ra §wiat zewnetrzny nie
bedzie mial wspolnego jezyka.

W procesie porozumiewania si¢ inzynierdw i lekarzy pojawia
sie jednak problem. Pomimo faktu, ze ,my” inzynierowie
i ,oni” lekarze m6éwimy o jednostkach miar nalezacych do ukla-
du jednostek zwanego SI, to wyglada to tak, jakbySmy mowili
0 dwoch roznyeh ukladach. ,,Medyczny uklad jednostek miar”
(zwany oczywiscie ukladem SI) wedlug naszych obserwacji nie
jest zgodny i nie pokrywa si¢ z ukladem SI, ktéry prawnie obo-
wiazuje od pazdziernika 1960 roku. Nie jest on nawet zgodny
z prawnie usankcjonowanyvm rozszerzeniem uktadu SI o jedno-
stki tymczasowo dopuszczone do stosowania, a do uktadu SI nie
nalezace. Zle byloby, gdvby przedstawiciele jakiej$ dyscypliny
chcieli staé si¢ enklawa, z ktéra porozumienie byloby mozliwe
jedynie pod warunkiem zawierania dodatkowych obja$nien
i obwarowan. Nie taki byt cel wprowadzenia uktadu SI.

W naukach medycznych wprowadzenie uktadu SI i dziatania
wynikajace z tego faktu natrafity na duzo wigksze trudnosci niz
w innych dziedzinach [2, 3]. Trudnosci te sa dwojakiej natury:
obiektywnej i subiektywnej. Obiektywny charakter trudnoSci
wywodzi si¢ bezposrednio z koncepcji spojnego ukiadu jedno-
stek miar. Ukiad jednostek powinien umozliwia¢ jednoznaczne
wyrazanie warto$ci liczbowych wszystkich wielkoSci, ktérymi
operuje nauka. Wielkosci te musza by¢ zidentyfikowane i wyra-
zone w zalezno$ci od innych, podstawowych dla uktadu wielko-
§ci. Dla calego systemu liczba wybranych podstawowych wielko-
§ci powinna by¢ minimalna, a wielkosci te powinny posiadaé
jednostki oparte na jednoznacznych, odtwarzalnych wzorcach.
W medycynie istnieja wielokrotnie problemy z identyfikacja
wielkosci, chociazby okreslenie skutecznosci terapeutycznej le-
kéw. Rozpoznanie odpowiednich zaleznosci, zjawisk lub proce-
sOw w stopniu wystarczajacym dla sformutowania ich modeli
matematycznych pozwoli na zidentyfikowanie wielkosci fizycz-
nych przez powiazanie przyczyn i skutkéw, a wigc na zdefinio-
wanie ich w oparciu o jednostki ukfadu SI.

Oczywisty jest fakt, ze organizm czlowieka, etymologia wielu
chordb, jak i reakcje na podawane leki, nie sa catkowicie i do
kofica rozpoznane. Zmusza to do tolerowania okreslefi i jedno-
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stek niejednoznacznych wtedy, gdy wiedza czlowieka jest je-
szcze zbyt mala. Nie nalezy jednak naduzywaé takiego uzasa-
dnienia tam, gdzie uzywanie jednostek ,medycznego uktadu”
wynika z przyzwyczajef i nawykéw. Przyzwyczajenia i nawyki,
indywidualnie upraszczane modele zjawisk i zaleznoSci stano-
wig subiektywne bariery, na jakie napotykajg dzialania zwigza-
ne z uporzgdkowaniem jednostek w naukach medycznych [2].

Dla nas, inzynieréw dzialajacych w grupach interdyscyplinar-
nych, konieczno$¢ wprowadzenia jednolitego systemu jednostek
miar, takze w Swiecie medycyny, jest bezsporna. Wynika to z po-
trzeb medycyny jako nauki, jako uzytkownika wytworéw mysli
inzynierskiej, jak rowniez z punktu widzenia bezpieczefistwa
czlowieka. Stosowanie niedokladnie lub nicjednoznacznie okre-
Slonych jednostek lub réznych jednostek dla okreslenia tej sa-
mej wielkosci prowadzi¢ moze do blednych interpretacji wyni-
kéw, albo co gorsze, moze stanowi¢ bezpoS§rednie zagrozenie
dla chorego.

»~MEDYCZNY” UKLAD JEDNOSTEK MIAR

Uklad SI zostal uznany za obowigzujacy w medycynie przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, a w Polsce jego stosowanie pra-
whie sankcjonujg zarzadzenia Prezesa Giéwnego Urzedu Miar.
Jednostkami legalnymi sa jednostki ukladu SI oraz nieliczne
jednostki, ktére do uktadu SI nie naleza, ale sa czasowo dopu-
szczone do stosowania.

Z punktu widzenia poprawnosci stosowania jednostek ukfadu
SI, medycyne i nietechniczne nauki z nig skojarzone mozna
podzieli¢ na dwie podgrupy. O jednej, ktora zajmuje sie zjawi-
skami zewne¢trznymi dla organizmu, mozna powiedzieé, ze zasa-
dy stosowania poprawnych jednostek s3 respektowane. Mozna
przypuszczac, ze wynika to z faktu zainteresowania tymi zjawi-
skami nie tylko lekarzy. Strumiefi objg¢tosci okresla sic wicc
w nt’/s, wartoSC energetyczng w J lub jednostce krotnej kJ. Nale-
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zy jednak zauwazy¢, ze pomimo stosowania poprawnych jedno-
stek, czgsto zdarza si¢ zamieszczanie dodatkowo jednostek sta-
rych (np. cal lub kcal). Wytwarza to pozorng sytuacje legalnosci
tych drugich, co niepotrzebnie podtrzymuje ich ,egzystencje”
w §wiadomosci ludzi. Druga podgrupa jest §ci§le zwiazana z za-
daniami metrologicznymi, z ktérymi na co dzien styka si¢ i ktore
ksztaltuje kazdy lekarz oraz z zagadnieniami bardziej ztozonych
badan prowadzonych przez waskie grona osob. W Polsce wpro-
wadzanie jednostek ukiadu SI ograniczylo si¢ wlasciwie do
zmiany interpretacji jednostek, uSci§lenia ich nazw i uporzadko-
wania zapiséw. W wyniku reformy wystapita koniecznos¢ prze-
skalowania przyrzadéw pomiarowych, a takze uporzadkowania
tablic, tabel, norm, itp.

W aktualnych podrecznikach dla studentéw medycyny po-
jawily si¢ tabele i zestawienia zawierajace ,,gtéwne nazwy
i oznaczenia jednostek miar wedlug ukfadu SI oraz sposoby
ich przeliczania na jednostki dotychczas stosowane” [7] oraz
normy laboratoryjne, zawierajace dopuszczalne lub granice
prawidlowych wartosci stezefi réznych skladnikéw krwi i in-
nych plynéw ustrojowych, wydalin i wydzielin, a takze prawi-
dtowe wyniki testéw czynnoSciowych. Nie przegladajac zawar-
tosci tych norm i tablic, juz samo stwierdzenie ,,sposoby prze-
liczania jednostek miar SI na jednostki dotychczas stosowa-
ne” budzi niepokéj. Prawidlowy sposéb podania wyniku po-
miaru powinien polega¢ na przeliczeniu wyniku wyrazonego
w dotychczas stosowanych jednostkach na jednostki uktadu
SIL, a nie odwrotnie.

Tabela 1 stanowi przyklad pokazujacy jednostki stosowane
w medycynie. Tytul tabeli i jej zawartos$¢ sg bez zadnych zmian
przeniesione z rozdzialu ,,Gléwne nazwy i oznaczenia jednostek
miar wedtug SI oraz sposoby ich przeliczania na jednostki do-
tychczas stosowane” z podrecznika ,,Choroby wewngtrzne” [7].
Niestety, juz w tytule tabeli popetniono blgdy. Méwi si¢ jedno-
stka miary, a nie jednostka pomiaru. Miara i pomiar to zdecy-

dowanie rd6zne pojecia. Poda-

Tabela 1. Symbole podstawowych jednostek pomiaru dbugosci, masy, ilosci substancji, objgtosci, czasu nie w tytule okrelenia ,,pod-

i cisnienia [7] (tytul i zawartos¢ tabeli zacytowano bez zmian)

stawowe jednostki” powinno
w konsekwencji spowodowaé

zamieszczenie w tabeli jedno-

pm — pikometr (10%m)

Jednostki diugosci Jednostki czasu
m — metr d - doba

mm — milimetr (10°m) h — godzina
um — mikrometr (10%m) min — minuta
nm — nanometr (10°m) s — sekunda

ks — kilosekunda (1 03s)

Jednostki masy

Jednostki cisnienia

kg — kilogram

g — gram

mg — miligram (10°g)
Mg — mikrogram ( I(‘)j'(‘g)
ng — nanogram (107 g)
pg — pikogram (10™%g)
fg — femtogram (10™°g)
ag — attogram (10"%g)

mmHg — 1 tor

mBar — milibar

Pa — paskal

1 kPa - kilopaskal

1 atm — 760 torow

1 atm — 1013,25 mBar

1 mmHg — 1,33322 mBar

I mmHg - 0,1333 kPa

1 cmH,0 — 0,980665 mBar
1 cmH;0 — 0,098 kPa

mmol — milimol (10~ mol)
umol — mikromol (10°mol)
nmol — nanomol (1 0'9m01)
pmot — pikomol (10 2mol)
fmol — femtomol (10" mol)
amol — attomol (10~®mol)

1 mBar — 100 Pa
Jednostki ilosci substanciji Jednostki objetosci
mol - mol 1-litr

ml — mililitr (1071)
ul — mikrolitr (10°T)
nl — nanolitr (10°1)

stek podstawowych uktadu SI,
a nie zbioru dowolnych jedno-
stek. Dla cytowanej tabeli bar-
dziej adekwatny bylby tytul
»oymbole wybranych legal-
nych i nielegalnych jednostek
miar ....”.

Zawarte w tabeli 1 jednostki
sze§ciu wielkoSci fizycznych
mozna podzieli¢ na pigc kate-
gorii. Do pierwszej zaliczyé
mozna jednostki dlugosci
i licznoci substancji. Podano
jednostke podstawows, cho-
ciaz w zaden sposéb tego nie
zaznaczono, oraz niektore jej
krotnosci. Ta grupa jednostek
jest jak najbardziej poprawna.
Do drugiej grupy naleza jed-
nostki masy. Réwniez podana
zostala na pierwszym miejscu
jednostka podstawowa, jaka
jest kilogram, a nastepnie krot-
nodci. Niestety, krotnosci te
odniesiono do grama, co jest
bledem. W uktadzie SI krot-
nofci dotycza jednostki pod-
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Tabela 2. Przykladowe normy stezeri réznych skiadnikéw plynow ustrojowych i wynikow testow czynnosciowych, jednostki litr, ale two-
wyrazone w jednostkach ,medycznego” ukiadu SI oraz jednostkach "dotychczas" w medycynie rzenie jednostek krot-

stosowanych [7] (zawarto$c tabeli zacytowano bez zmian)

nych musi odbywaé si¢
w oparciu o jednostke

Jednostki dotychczasowe Jednostki SI podstawowa ukfadu SI.
Wielko$¢ fizyczna Oznaczenie Zakres Zakres Oznaczenie | = Kolejne przykiady
jednostki normy normy jednostki | jednostek ,,rr}eéiycznel;
Adrenalina w moczu Lg/dobe <55 nmol/d rgr?iar ukla;i;mgzszncc;itso
Azot amonowy w moczu g/dobg 0.4-0,7 29-50 mmol/d w tabeli 2. Zaprezento-
Azot catkowity w kale g/dobg <0,1428 mol/d wano w niej wybrane
B,-mikroglobulina w surowicy mg/1 1,5-3,0 0,135-0,270 nmol/l przyklady stezeh roz-
Biatka w moczu mg/dobe <150 <0,15 g/d nych skiadnikow krwi
Biafko catkowite w surowicy 2% 6,0-8,0 60-80 g/l i innych plynéw ustro-
- : : jowych, wydalin 1 wy-
Biako Ca&OWIte.W plynie dzielin oraz wyniki te-
mozgowo- rdzeniowym mg% 15-45 0,15-0.45 g/l stéw czynnosciowych.
Biatko wiazace retinol w surowicy pg/ml 30-45 30-45 mg/l Poszczegdlne wartosci
Bilirubina catkowita w surowicy mg% do 1 mg% do 17,10 umol/l norm medycznych wy-
Chinidyna w surowicy ug/ml 0 umol/l razone sg w jednost-
Cholesterol catkowity w surowicy mg% 150-200 3,952 mmol/l kach ,dotyehezas sto:
Cholesterol frakcji HDL w mg/dl >0,91 mmol/l BOWATSEh™ W mEiey
surowicy nie oraz w ]e(,i’nostkach
. — ~-medycznego” uktadu
Czynnik krzepnigcia VII SI [7]. Zastosowanie
(dotyczy osocza) % 70-130 0,70-1,30 11 w roku 1996 (rok wyda-
Kreatynina w moczu mg/kg/24 h 15-25 0,13-0,22 mmol/kg/d | nia podre¢cznika) okre-
Klirens kreatyniny ml/min/m” 1,0 ml/s/m* $lenia ,,dotychezas sto-
Krwiniki biate w krwi liczba w mm’ | 4000-8000 4,0-8,0 G/l sowane” dla jednostek
Krwinki czerwone w krwi liczba w mm® 4200000- 4,2-5,0 TA Z poza ukladl'l SI, po
5000000 ponad trzydmfzs.tu. Ia-
Srednia objetosé krwinki 0 80-94 80-94 il if;f‘ow‘;gmfi‘;’f’};sg 5
Opadanie krwinek czerwonych mm/h 1-14 arb UV leko posunietym eufe-
Ksyloza w moczu- test absorbc;ji g/5h 33-53 mmol/5h mizmem. Przytoczone
(po 25 g) w tabeli przyktady re-
Srednia zawartoé¢ Hb w krwince pg 27-32 1,7-2,0 fmol prezentujg charaktery-
Kwas formiminoglutaminowy po styczne zmiany, jakie
podaniu 20 g histydyny mg/12h <028 mmol/12h | Zastosowano P(_’dgzas
Lepkos¢ surowicy wobec wody 1,4-1,8 1,4-1,8 arb UV g& r;convgxamza Ojg'nn;;
Molalnos¢ (osmolalnoét) mosm/kg | _ 280-295 280295 | mmolkg H:0 |  uktadem SI w mody-
Transketolaza w krwi pmol/h/10° 2,1-24 0,58-0,62 pmol/s/10” cynie.
erytrocytow erytrocytow Na podstawie zawar-

stawowe] lub jednostki pochodnej posiadajacej swoja nazwe
i symbol [9]. Tizecia kategoria to jednostki czasu. Podano jed-
nostke podstawowa (dopiero jako czwartg) i jedna jej krotnoéc¢
oraz trzy jednostki nie nalezace do uktadu SI, czasowo dopu-
szczone do stosowania. Jednostka podstawowa - paskal - znala-
zla si¢ wérod wielu jednostek ci$nienia, stanowiacych czwartg
kategori¢ jednostek. W tej kategorii wystepuje absolutna do-
wolno$¢ prezentowania jednostek. Sg tu jednostki uktadu SI,
jednostki pozauktadowe, dopuszczone do stosowania oraz jed-
nostki, ktérych stosowanie w Swietle obowigzujacych przepisow
jest nielegalne. Podawane sg przeliczniki, pozwalajace wyrazi¢
ci$nienie w krotnoSciach jednostki dopuszczonej do stosowania,
o ile przyjmiemy, ze jednostka mBar oznacza milibar (prawidto-
wy zapis mbar). Ponadto, dopuszczong do stosowania jednostka
ci§nienia jest bar i nie powinno si¢ stosowac jej krotnosci. Ostat-
nig kategori¢ tworza cztery jednostki objgtosei, wiréd ktérych
nie ma jednostki podstawowe] ukladu SI - wm’. Podstawa do
okreSlenia objetosci w naukach medycznych jest litr i krotnoSci
odniesiono do tej jednostki. Prawnie dopuszcza si¢ stosowanie

" jednostka arbitralna [7]

tosci tabeli 2 mozna wy-
ciggna¢ wniosek, Ze podstawowa jednostka objetosci jest litr,
a podstawowa jednostka czasu jest doba. Obydwie jednostki sg je-
dynie dopuszczone do stosowania. Jednostki nie nalezace do
ukiadu ST sa legalne tymczasowo i budowanie przy ich wykorzy-
staniu nowych norm medycznych nie jest najlepsza drogg. Za kil-
ka, ewentualnie kilkanascie lat, wigkszo$¢ jednostek czasowo do-
puszczonych do stosowania przestanie byé legalna. Wystapi wiec
koniecznos$¢ ponownej zmiany poszczegdlnych norm. Wobec ta-
kiego stanu rzeczy, nasuwa si¢ sugestia, aby ponownie przeanali-
zowaé jednostki miar stosowane w medycynie i wprowadzi¢ nie-
zbedne poprawki, ktére sprawia, ze jednostki te beda jedno-
znaczne i legalne.

Analizujgc norme medyczng dotyczaca zawartoéci adrenali-
ny w moczu, mozna zauwazy¢ pewne pomylenie pojec. Wyste-
puje ono nie tylko w przypadku tej wielkosci. Jednostka miary
zawiera w sobie przepis na wykonywanie pomiaru. Mas¢ lub
liczno$¢ substancji mierzonej odnosi si¢ do jednostki czasu. Su-
geruje to, ze mamy do czynienia ze strumieniem masy, a w rze-
czywistosci do jednostki wprowadzono ograniczenie dotyczgce
czasu trwania pomiaru. Jeszcze bardziej jest to wyrazne w jed-
nostce dla testu absorbcji ksylozy lub zawartosci kwasu formi-
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minoglutaminowego w moczu. Jednostka miary jest cze¢écia wy-
niku pomiaru, czyli procesu poréwnywania z wzorcem przyje-
tym jako jednostka miary. Nie moze by¢ przepisem na wykony-
wanie pomiaru.

Innymi jednostkami zawierajacymi przepisy na wykonywanie
pomiaru sg jednostki molalnosci i transketolazy. Zawarto
w nich odniesienie do masy lub liczby krwinek innej wielkosci
wykorzystywanej do pomiaru. Zarzadzenie legalizujace jedno-
stki zawiera jednostke molalnosci, ktdra jest mol/kg [9]-

Dla podania wyniku pomiaru liczby krwinek w krwi sugeruje
si¢ uzycie jednostek specjalnych, odpowiednio G/I i T/l. Nie jest
to ,gramsily” i ,tonasify” odniesione do objetosci litra, a jedynie
przedrostki uzywane do zapisu krotnosci jednostek uktadu SI
Mozna przypuszczaé, ze autorowi chodzito o stworzenie jedno-
stki ,gigasztuka” i ,terasztuka”, ale jest to niezgodne z zasadami
spojnego ukiadu.

1 litr jest rowny 1 dm’, tak wigc wyrazanie objeto$cei krwinki
w jednostce fI, ktora jest krotnoscia jednostki krotnej jest bted-
ne. Podobnie niepoprawne jest okreSlanie stezenia masowego
biatka calkowitego w plynie mdzgowo-rdzeniowym przy uzyciu
jednostki g/l. W uktadzie SI jednostka stezenia masowego jest
kg/m?’ i jest to jednostka réwna co do wartosci jednostce g/l.
Trudno znalez¢ odpowiedZ na pytanie ,,po co stosuje si¢ taka
komplikacje?”.

Szczegblng uwage zwracajg na siebie jednostki arb U. S to
jednostki przyjete przez medycyng do okreSlania zjawisk
i wielkoSci, ktérych nie mozna opisaé przy uzyciu jednostek
legalnych. Jednakze, opadanie krwinek czerwonych opisano
jednostka ,,dotychczasowa” mm/h, czyli jednostka predkosci.
Stosujac przelicznik 0,277(7) mozna wyrazié te wielko§é
w jednostce uktadu SI pm/s. Druga jednostka arbitralna z ta-
beli 2 dotyczy lepkosci surowicy, a wlasciwie lepkosci wzgled-
nej surowicy wobec wody. Jako wielko§é wzgledna powinna
by¢ wyrazona jako niemianowana. Nie oznacza to, ze wszyst-
kie jednostki arbitralne stosowane obecnie w medycynie sg
niepotrzebne, ale nalezaloby sprawdzi¢ mozliwo$¢ ogranicze-
nia ich liczby.

Zbedne wydaje si¢ réwniez zamieszczanie jednostki I/l dla
okre§lenia czynnika krzepnigcia. Jest to wielko$¢ niemianowana
ijednostka jest jednosc.

Pomijajgc fakt uzywania litra w zapisie jednostek dotyczacych
st¢zenia molowego, nalezy zastanowi€ si¢ nad celowoscia i po-
prawnoscig stosowania jednostki iloSci substancji w miejsce
dawniej stosowanej jednostki masy. Podawanie wyniku pomiaru
z jednostka mol lub jej krotnoSciami, gdy okresla sic mase
zwigzku uzyta do wytworzenia roztworu wzorcowego, jest
sztuczne i przynosi wigcej probleméw niz korzysci. Oczywiscie,
mozna dokonywac¢ przeliczen z jednej jednostki uktadu SI, kilo-
grama, na inng jednostke uktadu SI, mol, i nie jest to blgdem.
Warunkiem poprawnosci tych przeliczen jest znajomosé budo-
wy czgsteczki danej substancji, a nie wszystkie substancje sa jed-
noznacznie okreslone (np. biatka, cholesterol, fibrynogen). Je-
zeli jednak budowa czasteczki jest znana, to zachodzi pytanie
»PO CO?” przelicza¢ z dobrej jednostki na inna, co do ktérej
przydatnosci i poprawnosci istnieje wiele watpliwosci. W konse-
kwencji niejednoznacznego okre§lenia wzorca, co wynika
z przyjetej jednostki miary, wyniki pomiaréw podawane wedtug
norm medycznych moga byé¢ niejednoznaczne i niedokladne,
a wiec nie sa wiarygodne.

WNIOSKI

Przytoczone w artykule przyklady jednostek miar stosowa-
nych w medycynie pokazuja wyrazZnie, ze w tej dziedzinie jest je-
szcze bardzo wiele do zrobienia. Nie stracily na wartosSci stowa
wypowiedziane w latach siedemdziesigtych: ,Wprowadzanie
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uktadu SI w medycynie napotyka na znaczne opory i trudno-
§ci...” [2] oraz ,,... towarzyszy temu wiele nieicistosci i bigdow,
wielokrotnie powielanych z innych krajéow, a dodatkowo wpro-
wadza sie bledy tlumaczenia” [3]. Niestety, autorzy podreczni-
kéw z zakresu medycyny oraz lekarze nie chcg zaakceptowaé
nowych jednostek, a biedy sa nadal powielane.

Wspolczesna medycyna jest nauka Scisla i nie moze funkcjo-
nowa¢ bez wspoldziatania z szeroko rozumiang technikg. Jest
nauka interdyscyplinarna, a jako taka powinna dgzyé do ujed-
nolicenia stosowanego systemu jednostek miar w oparciu
o ogdlnie przyjety ukiad.

W wielu przypadkach zmiany wynikajace z wprowadzenia
uktadu SI nie musza doprowadzi¢ do zmiany wartosci liczbo-
wych norm medycznych. Zapis g/l jest liczbowo réwny kg/m’
i ten ostatni nalezy preferowac. Podobnie, zamiast 5 mg/l, lepiej
zastosowad jednostki ukladu sp6jnego i podaé wynik w postaci
5 g/m’. Uzywana dawniej jednostke stgzenia masowego nie trze-
ba zastepowaé watpliwej poprawnoéci jednostka stezenia molo-
wego. Zamiast I g%, nalezy pisac 1 kg/m’, zamiast 1 mg%, nale-
zy pisa 1 g/m’, czy wreszcie zamiast I ug%, nalezy pisaé
1 mg/m’. Nie wystepuje wigc konieczno$¢ wprowadzania jedno-
stki iloSci substancji i zastanawiania si¢ jaka jest budowa sub-
stancji lub zwigzku. Klirens kreatyniny nalezy okresla¢ przy uzy-
ciu jednostki cm’/sm’ i wtedy warto§¢ normy wynosi¢ bedzie
1,0 cifsm’.

Medycyna jest ta dziedzing nauki, w ktérej pomiar i technika
eksperymentu sa podstawa wigkszoSci dzialan poznawczych
i naprawczych, sa wicc podstawowym narzgdziem codziennej
pracy. Wynika stad znaczenie podstaw metrologii i technik eks-
perymentu, a na ,wejsciu” do tych zagadnien, definicji wielko-
§ci i ich jednostek. Watpliwosci dotyczace poprawnosci jedno-
stek miar stosowanych w medycynie nie napotykaja wsr6d
przedstawicieli nauk medycznych na zrozumienie. Brakuje pfa-
szczyzny porozumiewania si¢. Znajomo$¢ podstaw wiedzy o po-
miarach wSrod lekarzy wynika z procesu ich ksztalcenia. Nale-
zatoby wprowadzi¢ do programéw studiéw na uczelniach me-
dycznych odpowiednio przygotowany przedmiot ,,Podstawy
Metrologii”. Datoby to podstawy do rozmdéw i dzialan zmierza-
jacych do wprowadzenia do medycyny ukiadu SI w poprawnej
postaci.
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