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Streszczenie: Przetwarzanie, analiza i wizualizacja obrazéw oraz sygnaléw to niezwykle istotne
i potrzebne rozwiazania dla medycyny. W niniejszym artykule przedstawiono przeglad zaintere-
sowan i doswiadczen Zespolu Przetwarzania i Analizy Obrazéw oraz Sygnatéw dziatajacego przy
Katedrze Metrologii i Elektroniki AGH w Krakowie. Badania obejmuja miedzy innymi wy-
korzystanie biomarkeréw gtosowych do detekcji i monitorowania chordéb neurodegeneracyj-
nych, algorytmy uczenia glebokiego w zakresie obrazowania medycznego, planowanie zabiegdw
czy wizualizacje z wykorzystaniem rzeczywistoSci mieszane;j.
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PROCESSING, ANALYSIS AND VISUALIZATION OF
MEDICAL IMAGES AND SIGNALS

Abstract: Signals and image processing, analysis, and visualization are extremely important and
necessary solutions for medicine. This article presents the experiences of the Image, Signal Process-
ing and Analysis Team operating at the Department of Measurement and Electronics, AGH UST,
Krakow. It covers the usage of voice biomarkers for the detection and monitoring of neurodegen-
erative diseases, deep learning algorithms for medical imaging, treatment planning, and mixed
reality visualization.
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1. Wprowadzenie

Wspotczesna diagnostyka i terapia medyczna w bardzo duzym zakresie opieraja
sie na informacjach uzyskanych za pomoca réznych urzadzen diagnostycznych. W kon-
sekwencji dostepne jest szerokie spektrum sygnaléw i obrazéw, ktére moga by¢ wyko-
rzystane do wsparcia codziennej dziatalnoSci personelu medycznego. Opracowywane
systemy koncentruja si¢ zazwyczaj na algorytmach przetwarzania i analizy sygnaléw
oraz obrazow, zwlaszcza w kontekScie wspomagania procesu diagnostyki réznych cho-
réb czy tez zmian patologicznych. Uzupetnieniem systeméw stosowanych do diagno-
styki w réznych obszarach medycyny sa narzedzia wspomagajace zabiegi i operacje,
zaréwno od strony wizualizacji struktur anatomicznych i patologii, jak i aktywnych roz-
wiazafi bedacych systemami podpowiedzi i naprowadzania narzedzi podczas skompli-
kowanych zabiegéw. Szerokie wykorzystanie wspoétczesnych rozwiazaf technicznych
umozliwia skrocenie czasu trwania procedur, zwigkszenie skutecznoSci diagnostycznej
oraz wsparcie pracy zespotéw medycznych.

W artykule przedstawiono doSwiadczenia Zespolu Przetwarzania i Analizy Obra-
zOw oraz Sygnatéw Katedry Metrologii i Elektroniki Akademii Goérniczo-Hutniczej
w Krakowie.

2. Biomarkery glosowe

Fale akustyczne maja szerokie spektrum zastosowan, m.in. w medycynie. Algoryt-
my cyfrowego przetwarzania sygnaldw umozliwiaja szerokie wykorzystanie tych fal
i ich analize. Jednym z zastosowan analizy fal akustycznych jest detekcja zmian cho-
robowych u ludzi na podstawie zrejestrowanych probek glosu i mowy. Poszukuje si¢
biomarkeréw glosowych, ktére umozliwiaja detekcje proceséw chorobowych rozwi-
jajacych si¢ w naszym ciele (Hemmerling i in. 2016). Innym ciekawym podejsciem
jest proces generowania fal akustycznych z wykorzystaniem technologii haptycznych,
np. powietrznych (mid-air haptics). Dzigki temu mozliwe jest ,,odczuwanie” dotyku
bezkontaktowo'. Potaczenie tych dwoch podejs¢ umozliwia opracowanie systemu dia-
gnostyczno-terapeutycznego w zakresie np. choréb neurodegeneracyjnych.

Emisja glosu i mowy opiera si¢ na ztozonych interakcjach systeméw jezykowych,
poznawczych i oddechowych, szlakéw neuromotorycznych i przeptywu powietrza przez
trakt glosowy. W glosie moga si¢ ujawni¢ nieprawidlowosci dotyczace kazdego z tych
systemow, a analiza glosu moze by¢ wykorzystana do nieinwazyjnego wykrywania oraz
monitorowania choréb. Biomarkery glosowe maja spory potencjal we wspomaganiu
procesu diagnostycznego. Niektore choroby, na przyklad choroby serca, ptuc, fatldow
glosowych lub mézgu, moga zmieniac glos cztowieka. Analiza glosu oparta na sztucznej
inteligencji (Al) stwarza nowe horyzonty w medycynie (Fagherazzi i in. 2021). Prace

! https://www.touchlessai.eu/ [dostep: 20.04.2022].
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nad biomarkerami glosowymi prowadzono dotychczas gléwnie w zakresie zaburzen
neurodegeneracyjnych, w szczegdlnoSci w chorobie Parkinsona, gdzie zaburzenia gltosu
sa bardzo czeste (nawet 89%) (Dashtipour i in. 2018, Hemmerling i Wojcik-Pedziwiatr
2022) i gdzie zmiany glosu moga by¢ wykorzystywane jako wczesny biomarker diagno-
styczny (Arora i in. 2018) lub marker progresji choroby (Ma i in. 2020). W konsekwen-
cji moga one by¢ wykorzystywane do oceny objawéw czy tez wspomagania procesu le-
czenia i monitorowania jego skutecznosci (Hemmerling i Wojcik-Pedziwiatr 2022).
Zaburzenia glosu sa gléwnie zwiazane z fonacja i artykulacja, w tym zmianami wysoko-
Sci tonu, zmniejszong energia w wyzszych partiach widma harmonicznego oraz niepre-
cyzyjna artykulacja samogtosek i spétgtosek. Zmiany glosu sa czesto bagatelizowane
zardwno przez pacjentow, jak i lekarzy we wcezesnych stadiach choroby, podczas gdy
pomiary pokazuja zmiany w cechach glosu u pacjentéw z wezesnym stadium np. choroby
Parkinsona (Tsanas i in. 2010).

Na analizie akustycznej opiera si¢ rowniez bezdotykowy system do multimodalne-
go (audio-wizualno-dotykowego) transferu doswiadczen w komunikacji online. Wzmac-
nianie doSwiadczen odbywa si¢ przez wykrywanie biosygnaléw na podstawie analizy
nagraf wideo, a nastepnie przekazywanie ich za pomoca technologii haptycznej do od-
biorcy. Z wykorzystaniem technik przetwarzania obrazéw przeprowadzany jest proces
bezdotykowej fotopletyzmografii (rPPG)Z, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie infor-
macji dotyczacej wartoSci tetna badanej osoby. Sygnat ten przekazywany jest nastepnie
do urzadzenia haptycznego bezkontaktowego (Carter i in. 2013), w ktérym generowa-
ny jest odpowiedni wzorzec haptyczny. Wzorzec ten zmienia swoje parametry zgodnie
z czestotliwoscig tetna osoby komunikujacej sie, dajac uczucie bicia serca. Na podsta-
wie obiektywnych i subiektywnych pomiaréw badanej populacji mozna stwierdzi¢
wzrost poziomu zaangazowania emocjonalnego podczas rozmowy dzigki dodaniu do
kanatéw audiowizualnych kanatu dotykowego.

3. Dopasowanie obrazow

Dopasowanie obrazéw (image registration) medycznych polega na ujednoliceniu
reprezentacji geometrycznej dwoch lub wigkszej liczby obrazéw. W wyniku tego procesu
mozliwe jest powiazanie ich uktadéw wspodtrzednych. Dopasowanie obrazéw moze
wykorzystywaé transformacje globalna, w sytuacji gdy wyznaczane parametry trans-
formacji dotycza catych obrazéw (np. translacja, rotacja, skala), lub lokalna. W przy-
padku dopasowania lokalnego mozliwe jest wyznaczenie lokalnych (elastycznych) de-
formacji pomiedzy obrazami. Taka sytuacja bardzo czesto ma miejsce w przypadku
obrazéw medycznych, np. pochodzacych z tomografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego, obrazujacych tkanki miekkie. Dopasowanie zwykle przebiega dwueta-
powo. Na pierwszym etapie kompensowane sa rdznice w obrazach wynikajace ze zmian

2 https://demo.softserveinc.com/biosense/ [dostep: 20.04.2022].
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ulozenia pacjenta podczas badan, nastepnie juz lokalnie wyznacza si¢ deformacje po-
miedzy obrazami.

Dopasowanie obrazéw jest procesem kluczowym dla wielu zastosowan automa-
tycznej analizy obrazéw medycznych, takich jak np. lokalizacja i estymacja lozy nowo-
tworowej piersi (Wodzinski i in. 2021a), wspomaganie diagnostyki bazujacej na obra-
zach mikroskopowych (Wodzinski i Miiller 2021, Wodzinski i Skalski 2021a) czy tez
analiza obrazéw mézgu pozyskanych z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego (Wo-
dzinski 2021). Dopasowanie obrazéw umozliwia ilosciowe i jakoSciowe badania zmian
objetosci oraz ksztaltu poszczegdlnych narzadéw lub zmian patologicznych (Wodzinski
i in. 2018) czy tez wspomaganie zabiegéw chirurgicznych (Wodzinski i Skalski 2021b).

4. Rekonstrukcja defektow czaszkowych

W przypadku zabiegéw chirurgicznych, w szczeg6lnosci implantologii, niezwykle
istotne jest precyzyjne zaprojektowanie implantu, ktéry ma zosta¢ wszczepiony. Nie-
jednokrotnie nie jest mozliwe zastosowanie typowych implantéw, a konieczne jest
opracowanie implantu z przeznaczeniem dla konkretnego pacjenta. Przyktadem moga
by¢ defekty czy ubytki w strukturze kostnej czaszki.

Automatyzacja procesu rekonstrukeji defektéw czaszkowych moze zdecydowanie
zmniejszy¢ zar6wno koszt procedury, jak i czas potrzebny na wytworzenie implantu
przeznaczonego dla danego pacjenta. Co wigcej, mozliwe jest wypetnienie defektu ta-
kim implantem bezpoSrednio w czasie zabiegu pierwotnego (np. chirurgicznego usu-
nigcia nowotworu).

Najnowsze osiagni¢cia zespotu w rekonstrukeji defektéw czaszkowych obejmuja
opracowanie specjalistycznej metody automatycznego projektowania implantéw i ich
druku 3D, wykorzystujacego uczenie glebokie (Wodzinski i in. 2021b, 2022). Przykta-
dowy druk automatycznie zaprojektowanego implantu zostal pokazany na rysunku 1.

Rys. 1. Przykladowy druk 3D automatycznie zaprojektowanego implantu.
Wydruk oraz wizualizacja w mieszanej rzeczywistosci
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S. Druk 3D

Druk przestrzenny zwany popularnie drukiem 3D lub wytwarzaniem addytywnym
polega na osadzaniu odpowiedniego materiatu warstwa po warstwie oraz jego utwar-
dzaniu w celu uzyskania przestrzennego modelu (Vaz i in. 2021). Chociaz poczatki dru-
ku 3D datowane sa na lata 70. ubieglego wieku, szersze zastosowanie technika ta znala-
zla dopiero w ostatnim dwudziestoleciu dzieki postepowi technologicznemu i redukcji
kosztoéw pojedynczego wydruku. Obecnie istnieje wiele réznych technologii druku 3D,
takich jak przykladowo: wydruk FDM (fused deposition modeling), stereolitografia
(SLA), selektywne spiekanie proszku poliamidowego (SLS) czy drukowanie elementow
z cieklych zywic fotopolimerowych utwardzanych §wiattem UV (PolylJet) (Vaz i in. 2021).

Druk przestrzenny jest z powodzeniem stosowany w réznych branzach przemysto-
wych, takich jak motoryzacja, budownictwo czy branza odziezowa. Ostatnimi czasy
technologia wykorzystywana jest réwniez w medycynie, w szczegdlnosci na etapie pla-
nowania zabiegdw medycznych (Liaw i Guyendiren 2017). Najczeéciej medyczne wy-
druki 3D wykonuje si¢ na podstawie danych obrazowych pacjentéw — badan tomografii
komputerowej czy rezonansu magnetycznego. Dane w formacie DICOM poddawane
sa manualnej lub pétautomatycznej segmentacji, a nastepnie za pomoca specjalistycz-
nego oprogramowania CAD-owskiego (CAD — computer-aided design software) eks-
portowane do tréjwymiarowego modelu cyfrowego tworzonego metoda elementéw
skoficzonych (Yoo i in. 2016). Tak przygotowany plik jest potem przetwarzany przez
oprogramowanie drukarki do dwuwymiarowych projekeji konstruowanych i utwardza-
nych przez urzadzenie warstwa po warstwie (Mitsouras i in. 2015).

Za pomoca druku 3D uzyskiwana jest fizyczna replika organu umozliwiajaca lep-
sze zrozumienie anatomii pacjenta oraz ocen¢ geometrii struktur anatomicznych. Cze-
sto wydruki sa réwniez stosowane do przygotowania i przetrenowania kompleksowych
zabiegéw, takich jak inwazyjne procedury kardiologiczne, ortopedyczne, laryngolo-
giczne, neurochirurgiczne czy onkologiczne (Mitsouras i in. 2015, Yoo i in. 2016, Wi-
towski i in. 2020, Khokhar i in. 2022). Dodatkowo wydruk 3D znalazt bardzo po-
wszechne zastosowanie w stomatologii, m.in. do produkcji prowadnic wiertel do
implantéw dentystycznych, produkcji modeli dla protetyki, ortodongji i chirurgii oraz
produkcji implantéw dentystycznych, czaszkowo-szczekowo-twarzowych i ortopedycz-
nych (Dawood i in. 2015). Ostatnio jednym z najczesciej poruszanych tematow jest
wykorzystanie druku 3D do produkcji symulatoréw medycznych majacych czeSciowo
zastapi¢ badania na zwierzgtach (Lichtenberger i in. 2018).

Obok wielu zalet druku przestrzennego nalezy bra¢ pod uwage réwniez jego ogra-
niczenia zwiazane gtéwnie z technologia (rozdzielczo$¢ wydruku, rozmiar wydruku,
mozliwo$¢ wyboru materialow i taczenia materialéw w jednym procesie druku, wtasci-
wosci fizyczne materiatéw do druku) oraz ekonomia (wysoka cena sprzetu i pojedyn-
czego wydruku).

Przyktadowy proces przygotowania wydruku przedstawia rysunek 2. Tréjwymiarowe
dane pochodzace z tomografii komputerowej poddawane sa procesowi segmentacji.
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Umozliwia ona okre§lenie geometrii oraz fizycznej struktury, ktéra ma zosta¢ wydruko-
wana. Na podstawie uzyskanych wynikow przeprowadza si¢ modelowanie i dobiera si¢
odpowiedni implantowany element zgodny z geometria danej struktury, dla ktérego fi-
nalnie wykonywany jest wydruk. Przyktadowy efekt procesu modelowania w postaci
wydruku 3D wykonanego na potrzeby planowania zabiegu plastyki tetnic wieficowych
u pacjentéw po podwdjnej implantacji zastawki aortalnej przedstawiono na rysunku 3.

Rys. 2. Etapy przygotowania medycznego wydruku 3D: A — akwizycja danych obrazowych
pacjenta, B — segmentacja, C — modelowanie 3D, D — wydruk 3D
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Rys. 3. Przykiad wydruku 3D stuzacego do planowania zabiegu plastyki tetnic wieficowych
u pacjentéw po podwdjnej implantacji zastawki aortalnej (procedura TAVR-in-SAVR)

6. Planowanie przedoperacyjne na podstawie danych obrazowych

Planowanie przedoperacyjne polega na wykorzystaniu obrazowych danych me-
dycznych do dokladnego zaplanowania operacji w Srodowisku komputerowym, a na-
stepnie zastosowaniu go podczas zabiegu. Wykorzystanie dodatkowych narzedzi, takich
jak monitory czy systemy immersyjne, umozliwia dostep do niego na sali operacyjne;.

Wraz z dynamicznym rozwojem diagnostyki obrazowej 3D juz w latach 90. ubie-
gtego stulecia dostrzezono potrzebe tworzenia spersonalizowanych wirtualnych mo-
deli tréjwymiarowych operowanych narzadéw i obszar6w interwencji chirurgicznej
(Vannier i Marsh 1996). Wizja ta jednak znaczaco wyprzedzata mozliwosci obliczenio-
we Owczesnych komputeréw. W ostatnich latach technologie takie jak obliczenia
w chmurze oraz obliczenia z uzyciem kart graficznych czy zewnetrznych akceleratoréw
Al staly si¢ stosunkowo tanie, a co za tym idzie — powszechnie dostepne. Dzigki temu
mozliwe jest urzeczywistnienie tej wizji w wielu specjalistycznych obszarach, takich jak
neurochirurgia, chirurgia szczgkowo-twarzowa, otolaryngologia, ortopedia, chirurgia
nerki czy chirurgia jamy brzuszne;j.

Wirtualne modele 3D operowanego obszaru pozwalaja na szczegdtowe zaplano-
wanie przebiegu zabiegu, dobranie optymalnej trajektorii prowadzenia narzedzi chi-
rurgicznych (minimalizacja ryzyka uszkodzenia sasiednich struktur), a czesto dzigki
dostarczeniu operatorowi petnej wiedzy o obiekcie umozliwiaja zastosowanie podej-
$cia minimalnie inwazyjnego (minimally invasive surgery).
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Kierunek ten wraz z personalizacja (opracowanie modelu z przeznaczeniem dla
konkretnego pacjenta) i precyzja (minimalizacja ryzyka uszkodzen sasiednich struktur,
minimalizacja zakresu zabiegu, np. mozliwo$¢ usunig¢cia samej zmiany nOWOtworowej
i zachowania zdrowych tkanek) wpisuje si¢ w strategi¢ wytyczona przez Komisje¢ Euro-
pejska (personalzied and precise medicine)3 .

Zaprojektowanie i wyliczenie wirtualnego modelu 3D jest krokiem poprzedzaja-
cym wybor instrumentéw koncowych zalezny od specyfiki zabiegu, preferencji operato-
ra czy mozliwosci technicznych. Przyktadowo model 3D moze zosta¢ zintegrowa-
ny z systemem nawigacji Srodoperacyjnej, moze zosta¢ zwizualizowany na ekranie lub
z uzyciem narzedzi rzeczywistoSci rozszerzonej czy mieszanej badz tez moze zostacé wy-
drukowany na drukarce 3D.

Jednym z obszaréw zastosowan planowania przedoperacyjnego jest chirurgia ner-
ki w zakresie:

— tumorektomii (zabieg chirurgiczny polegajacy na usunigciu wigkszosci lub catosci
pierwotnego guza nowotworowego z ograniczona do minimum resekcja otaczaja-
cej, zdrowej tkanki);

— nefrolitotrypsji przezskdrnej (zabieg chirurgiczny stosowany w leczeniu kamicy
nerkowej polegajacy na miejscowym rozbiciu ztogéw w ukladzie kielichowo-mied-
niczkowym za pomoca fali ultradZwickowej, po uprzednim wypracowaniu dostepu
przezskérnego do wnetrza nerki).

Kazdy z wymienionych zabiegdw wiaze si¢ ze specyficznymi wyzwaniami oraz ryzy-
kiem szeregu komplikacji determinujacych powodzenie operacji, czas jej trwania, prze-
bieg rekonwalescencji oraz dlugofalowe skutki pooperacyjne, a w konsekwencji — dtugo$¢
i jako&¢ zycia pacjenta. Modele 3D stanowia wsparcie w planowaniu zabiegéw chirur-
gicznych i umozliwiaja zmniejszenie ryzyka powiklah operacyjnych oraz pooperacyjnych.

Wyliczenie modelu 3D jest ztoZzonym procesem taczacym wiele technik przetwarza-
nia i analizy obrazow. W najprostszym ujeciu mozna wyrdznic trzy istotne etapy (rys. 4):

1. Dopasowanie obrazéw tomografii komputerowej nalezacych do poszczegélnych

faz przeptywu $rodka cieniujacego (Heryan i in. 2016).

2. Segmentacje poszczegdlnych struktur wnetrza nerki:

— nerka (Skalski i in. 2017),

— uktad kielichowo-miedniczkowy (Heryan i in. 2017),

— tetnice i drzewo naczyniowe wnetrza nerki (Bugajska i in. 2015, Heryan i in.

2018).
3. Skonstruowanie modelu.

3 European Commission. Advice for 2016/2017 of the Horizon 2020 Advisory Group for Social
Challenge 1, “Health, Demographic Change and Wellbeing”, July 2014, https://ec.europa.eu/
transparency/regexpert/index.cfm?do=groupDetail.groupDetailDoc&id=15073&no=1
[dostep: 21.04.2022].
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Dopasowanie

p im=» | Segmentacja 3D | o Model 3D
obrazow

Rys. 4. Etapy tworzenia modelu 3D
do planowania przedoperacyjnego zabiegu chirurgii nerki
Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie Heryan i in. (2018)

Dla powodzenia zabiegu istotne jest okreSlenie relacji przestrzennej pomiedzy sa-
siednimi strukturami (naczynia krwionos$ne, uktad kielichowo-miedniczkowy). Na pod-
stawie modelu 3D mozliwa jest ich analiza oraz zaplanowanie optymalnej strategii za-
biegu, tj. analiza mozliwych konsekwencji poszczegllnych trajektorii prowadzenia
narzedzi chirurgicznych, wyliczenie odlegto$ci od kluczowych struktur, ocena zachowa-
nia bezpiecznego dystansu. Szczegllna uwaga poswigcana jest segmentacji naczyn
krwionos$nych, ktére odgrywaja kluczowa role w przypadku tumorektomii i nefrolito-
trypsji przezskorne;j.

W przypadku tumorektomii identyfikacja wszystkich istotnych tetnic bezposred-
nio zasilajacych zmiane nowotworowa i ich klemacja na czas trwania zabiegu pozwala
zachowaé przeplyw krwi (transport tlenu i sktadnikéw odzywczych, eliminacja toksyn
i produktéw przemiany materii) w pozostalej czesci zdrowego miazszu narzadu. Jest
to szczegdllnie istotne, poniewaz nawet kilkuminutowe niedokrwienie narzadu moze
powodowac nieodwracalne upoSledzenie jego funkcji w przysztosci. Zastosowanie mo-
delu 3D umozliwia wskazanie tetnic bezpoSrednio odzywiajacych zmiang nowotworo-
wa (rys. 5), optymalizacje zakresu zabiegu, wybdr strategii ustanowienia dostgpu do
zmiany nowotworowej, zabezpieczenie lozy. Dzigki podejSciu minimalnie inwazyjne-
mu wynik funkcjonalny zabiegu jest lepszy (ilos¢ zachowanego miazszu bezposrednio
koreluje z pozabiegowa wydolnoScia narzadu), ryzyko powiklan mniejsze, a czas rekon-
walescencji krotszy.

W przypadku nefrolitotrypsji przezskornej przy zastosowaniu konwencjonalnego
wspomagania §rodoperacyjnego (ultrasonografia, fluoroskopia) nie sa uwidaczniane
naczynia tetnicze wnetrza nerki, zatem istnieje spore ryzyko ich uszkodzenia. Model 3D
dostarcza informacji o ich polozZeniu i pozwala na obranie optymalnej strategii utworzenia
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dostepu do ztogu (rys. 6). Dzigki temu liczba prob utworzenia dostgpu do zlogu jest
istotnie redukowana, znacznie minimalizuje si¢ ryzyko powiklan (krwawienie srodope-
racyjne, uszkodzenie sasiednich struktur, konieczno$¢ odstgpienia od zabiegu czy kon-
wersji jego zakresu) oraz skraca si¢ czas trwania pozabiegowe] rekonwalescencji.

Rys. 5. Przykladowy model 3D do planowania zabiegu tumorektomii
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Bugajska i in. (2015)

Rys. 6. Przykltadowy model 3D do planowania zabiegu nefrolitotrypsji przezskornej

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Heryan i in. (2018)

7. Nawigacja medyczna

Rozwinigciem pasywnego wspierania zespoléw medycznych sa metody aktywne,
takie jak nawigacja. Nawigacja medyczna, majaca poczatki w neurochirurgii i ortopedii
(Reinhardt i in. 1986), znajduje szerokie zastosowanie w wielu zabiegach chirurgicz-
nych. Pozwala ona na precyzyjne pozycjonowanie narzedzi w przestrzeni tréjwymiaro-
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wej w odniesieniu do punktéw charakterystycznych na ciele pacjenta (znaczniki) lub
w odniesieniu do powierzchni jego ciata.

Obecnie najbardziej popularna technika w dziedzinie nawigacji medycznej jest na-
wigacja optyczna, pozwalajaca na Sledzenie markeréw przez uklad kamer stereowizyj-
nych. Nawigacja taka ma zastosowanie szczegllnie tam, gdzie mamy do czynienia
z ruchem bryt sztywnych — na przyktad w ortopedii, w zabiegach alloplastyki stawu ko-
lanowego i1 biodrowego oraz w chirurgii kregostupa. Przyktadem moze by¢ system do
pomiaru funkcjonalnego nachylenia kata miednicy u pacjentéw zakwalifikowanych
do alloplastyki stawu biodrowego (Kochman i in. 2017, 2018). Dzieki wykorzystaniu
urzadzen mobilnych (Daniot i in. 2015) pracujacych jako system nawigacji medyczne;,
potaczonych z modutem USG, jest mozliwe okre§lenie optymalnego kata implantacji
w taki sposdb, aby zakres ruchu pacjenta nie ulegl znaczacym ograniczeniom. Kolej-
nym zastosowaniem systemow nawigacji medycznej jest szybki screening pacjentéw,
u ktorych jest podejrzenie nieprawidtowosci w nachyleniu miednicy mogacych skutko-
waé poZniejszymi komplikacjami pooperacyjnymi. Nawigacja medyczna moze miec
takze zastosowanie w chirurgii kregostupa, w szczegdlnosci w precyzyjnym dopasowa-
niu pretéw stabilizacyjnych w nieinwazyjnej chirurgii Srub pedikularnych. Co wiecej,
markerem w takim przypadku moze by¢ samo narzedzie chirurgiczne wykorzystywa-
ne do dopasowania pretdw stabilizacyjnych (Bohler i in. 2019). Wyzwaniem, a jedno-
cze$nie ogromna szansa stojaca przed technologiami nawigacyjnymi jest ich integracja
z urzadzeniami rzeczywistoSci wirtualnej i rozszerzonej oferujacymi poziom imersji
niespotykany w dotychczasowych systemach nawigacyjnych i pozwalajacy na bardzo
wygodna prezentacje danych dla lekarza operatora.

8. Wykorzystanie rzeczywisto$ci mieszanej
do planowania i przeprowadzania zabiegéw medycznych

Techniki immersyjne, a w szczegélnoSci rzeczywisto§¢ rozszerzona/mieszana
(AR/MR - Augmented/Mixed Reality), znajduja coraz szersze zastosowanie zarowno w zy-
ciu codziennym, jak i w réznych obszarach medycy. Rzeczywisto$¢ rozszerzona/mieszana
umozliwia umieszczenie w otaczajacym nas Swiecie cyfrowych obiektéw w postaci holo-
gramu. Hologram jest tworzony najczesciej na podstawie obrazowych danych pacjenta.
W przeciwienstwie do wirtualnej rzeczywistosci, gdzie uzytkownik jest odciety od bodz-
cow zewnetrznych (wizualnych i dzwigkowych), w AR i MR uzytkownik ma dostep
zaréwno do Swiata cyfrowego, jak i rzeczywistego. Jednym z elementéw odrdzniajacych
MR od AR jest mozliwo$¢ interakcji z hologramem (Sakai i in. 2020). W przypadku AR
i MR uzytkownik ma odczucie pelnej tréjwymiarowosci obiektu, co jest istotne dla diag-
nostyki, planowania i przeprowadzania procedur medycznych (Legosz i Skalski 2021).
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W medycynie mozna wyrdznié trzy gtéwne obszary zastosowan MR:

1) edukacja i szkolenie studentéw w zakresie anatomii,

2) diagnostyka i planowanie zabiegdéw chirurgicznych z wykorzystaniem obrazowych
danych medycznych, takich jak dane z tomografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego,

3) srodzabiegowe wsparcie zespotéw zabiegowych.

We wskazanym zakresie niezwykle istotna jest mozliwo§¢ analizy obrazowych da-
nych pacjentéw jako obiektéw tréjwymiarowych oraz mozliwo$¢ generowania plasz-
czyzn w hologramach pod dowolnym katem. Takie podejScie znaczaco przyspiesza pro-
ces diagnostyki (Pelanis i in. 2020) czy tez samego zabiegu (Wierzbicki i in. 2022).
Przyktadem moze by¢ wykorzystanie rzeczywistoSci mieszanej do analizy i planowania
zabiegdw w zakresie onkoortopedii (Legosz i Skalski 2021). Mozliwa jest doktadna
analiza przestrzennych, geometrycznych relacji pomiedzy strukturami anatomicznymi
a zmianami patologicznymi. Przyktadowo mozliwe jest doktadne przeanalizowanie
struktury ukrwienia zmiany nowotworowej na podstawie danych obrazowych. Co wie-
cej, podczas zabiegu wszystkie informacje z etapu planowania sa bardzo tatwo dostep-
ne w postaci holograméw, z ktérymi operator moze wchodzi¢ w interakcje bez utraty
sterylnoSci.

9. Podsumowanie

W artykule przedstawiono aktualny zakres zainteresowan i prac badawczych Ze-
spotu Przetwarzania i Analizy Obrazéw oraz Sygnatéw Katedry Metrologii i Elektroni-
ki Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie. Zaprezentowane zagadnienia skupiaja
sie gléwnie na pasywnym i aktywnym wspieraniu zespotéw medycznych podczas wyko-
nywania skomplikowanych zabiegéw. W zakresie pasywnym mozna przywotac systemy
diagnostyki i monitoringu na podstawie sygnatu glosu czy bazujacy na danych obrazo-
wych proces planowania zabiegdw oraz druk 3D. W zakresie aktywnych systeméw na-
lezy wymieni¢ nawigacje medyczna. Calo§¢ uzupetnia wykorzystanie rzeczywistoSci
mieszanej w celu optymalizacji sposobu dostarczania informacji oraz zwigkszania per-
cepcji danych obrazowych.
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