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1. Tytut Brak narzedzia do tworzenia modeli wirtualnych 3D trzustki na bazie TK do
potrzeb wykorzystania w codziennej praktyce lekarskiej

2. Zgtaszajacy | Dr. hab. med. Tomasz Stefaniak, Dyrektor ds Lecznictwa, Lekarz Naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Adres: ul Mariana Smoluchowskiego
17, 80-214, Gdarisk)

3. Opis W historii medycyny wnetrze ciafa cztowieka poznawano jedynie posmiertnie
problemu (post mortem). Dopiero zastosowanie promieni rentgenowskich umozliwifo
przedwietlenie klatki piersiowej w 1896 roku, pneumoencefalografie w 1919. W
1945 roku wprowadzono metode ultrasonografii oraz kolejno: obrazowanie za
pomocg rezonansu magnetycznego w 1971 roku oraz tomografii komputerowej
w 1972 roku, co pozwolifo stworzy¢ podstawe do wprowadzenia nowych
technologii obrazowania w medycynie. Obrazowanie w medycynie (medical
imaging) polega na przedstawianiu w formie obrazéw zachodzgcych w ciele
ludzkim zmian fizjologicznych i patologicznych. Celami obrazowania
medycznego sg:. wizualizacja zmian patologicznych, analiza ilosciowa
(pomiary wielko$ci narzgddéw, czy zmian patologicznych), ocena lokalizacji,
umozliwiajgcej wybdr optymalnej drogi dostepu w celach diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz co najwazniejsze ocena jakos$ciowa. Do grupy badar
radiologicznych podstawowych obecnie zaliczamy: rentgenografie, tomografie,
ultrasonografie, tomografie = komputerowg, obrazowanie rezonansu
magnetycznego, scyntygrafie oraz pozytonowg tomografie emisyjng. Z uwagi
na opisywany problem ponizej zostang przedstawione te badania, ktére mogag
zostac¢ wykorzystane do wizualizacji 3D wirtualnej. Tomografia komputerowa
(TK) jest to modalnos$¢ obrazowania radiologicznego ktéra generuje obraz
tréjwymiarowy (3D) z duzej iloSci zdje¢ rentgenowskich w wymiarze (2D)
wykonanych w sekwencji osiowej. Podstawy fizyczne TK polegajg na
wykonaniu sekwencji zdje¢ rentgenowskich w poszczegdlnych osiach, ktére
zostajg pofgczone w obrazy. Rekonstrukcja 3D w tomografii komputerowej
pozwala na rekonstrukcje w tréjwymiarze i jest oparta na miarodajnosci
rzeczywistego obiektu (w tym przypadku pacjenta). W praktyce oznacza to, ze
zdjecie zrobione przy wykorzystani tomografii komputerowej, mozna z bardzo
duzg dokfadnoscig zmierzy¢, a wiec zdefiniowa¢ rozmiary poszczegolne
struktury.
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W tomografii komputerowej, ze wzgledu na tréjwymiarowos$¢ uzywa sie
jednostki ,Voxel” lub po polsku, ,Woksel”. Jest to poniekgd odpowiednik
dwuwymiarowego pixela w $wiecie tréjmiaru. Ciafo czfowieka skfada sie z
okofo 3.000 do 5.000 woksli. Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego
(MRI) wykorzystuje zjawisko jgdrowego rezonansu magnetycznego jgder
wodoru zawartych w wodzie obecnej w tkankach zywych. Jest to metoda
nieszkodliwa oraz nieinwazyjna, pozwalajgca jednoczesnie uzyskiwac bardzo
dokfadny obraz. Metoda ta pozwala na uwidocznienie narzgdéw wewnetrznych
niewidocznych na przes$wietleniu RTG lub w CT. Gféwnie MRI stuzy do badania
modzgu oraz tkanek migkkich, w szczegdlnosci narzgdéw migzszowych.

Istnieje potrzeba opracowana narzedzia umozliwiajgcego stworzenie
modelu wirtualnego trzustki na bazie TK umozliwiajgcego prowadzenie
dziafalnos$ci edukacyjnej oraz do planowania leczenia chorych.

Stworzenie modelu wirtualnego trzustki bedzie miafo wielorakie znaczenie. Na
przykfadzie chirurgii trzustki obrazowanie 3D bedzie pefifo role edukacyjng dla
lekarzy specjalizujgcych sie w dyscyplinach zabiegowych oraz dodatkowo dla
studentéw. Dodatkowo mozliwe bedzie uzycie ww. metody w pogfebianiu
wiedzy chorych. Jednak najwigksze znaczenie bedzie stworzenie modelu w
planowaniu zfozonych operacji. Chirurg dzieki tej metodzie bedzie mogt
przeprowadzi¢ symulacje zabiegu, ktéry wykonany zostanie w przyszfosci.
Dodatkowo, mozliwe bedzie nauczanie anatomii topograficznej, a w dalszej
czes$ci utworzenie poza obrazami statycznymi symulacji mobilnych, gdzie
bedzie mozliwos¢ obrazowania zjawisk z zakresu fizjologii prawidfowej
wszystkich narzgdéw, jak réwniez obrazowanie zaburzen fizjologicznych po
resekcjach narzgdéw. Dzieki opracowaniu narzedzia umoZzZliwiajgcego
stworzenie modelu wirtualnego trzustki na bazie TK, mozliwe bedzie
planowanie na trzustce.

Prowadzone obecnie badania w niedalekiej przyszfosci powinny przyczynic sie
do wprowadzenia howego narzedzia obrazowania przestrzennego w edukacji
oraz w zfozonych terapiach. Edukacja moze dotyczyc¢ chorych operowanych w
okresie okofooperacyjnym oraz personelu biorgcego udziat w zfozonych
operacjach. Kolejng zaletg modelowania 3D jest planowanie zfoZonych
operacji na trzustce.

Obiecujgcym rozwigzaniem po opanowaniu obrazowania trzustki prawidfowej,
jest wykorzystanie danych wirtualnych do biodrukowania tkanek oraz
biodrukowania organoidow trzustki, ktore wykorzystywane mog by¢ w
badaniach onkologicznych.

Pomimo postepu technologicznego, najwiekszym problemem do rozwigzania
jest stworzenie narzedzia do automatycznej, nienadzorowanej przez
czfowieka segmentacji i wizualizacji 3D struktur trzustki. W przypadku
obrazowania dynamicznego trudnosci stwarzajg artefakty spowodowane
ruchami oddechowymi lub spowodowane przemieszczaniem sie chorego.
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4. Koordynator | Dr. hab. med. Tomasz Stefaniak, Dyrektor ds Lecznictwa, Lekarz Naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. E-mail: tstefaniak@uck.gda.pl, tel: 58

349 10-78. Adres: ul. Mariana Smoluchowskiego 17, 80-214, Gdarsk

1. Narzedzie do tworzenia modeli wirtualnych trzustki na bazie TK z uzyciem
FotW|er’dz_en|e wizualizacji wirtualnej byfoby pierwszym rozwigzaniem tego typu w Polsce.
Istotnosci Mozliwos¢ tworzenia modeli wirtualnych 3D czfowieka stanowi duze wyzwanie
problemu oraz ) . . . .

mozliwosci dla wspéfczesnej medycyny oraz branzy ICT w zakresie przetwarzania danych,

spozycjonowa |big data, wizualizacji danych, rzeczywistosci wirtualnej oraz uczenia
nia problemu w | maszynowego.

branzy ICT Utworzenie programu do budowy modeli 3D stanowifoby cenne uzupemienie
narzedzi dla klinik zabiegowych, zajmujgcych sie chirurgig trzustki, w postaci
narzedzia badawczego oraz stanowifoby duze wsparcie procesu
dydaktycznego. Umozliwifoby takze lepsze przygotowanie chirurgéw do
zabiegow. Widzimy takze duze szanse komercjalizacji rozwigzania w Polsce
oraz na calym Swiecie. Do potencjalnych odbiorcéw nalezg m.in. czofowi
producenci urzgdzern medycznych (Siemens, Philips), uczelnie medyczne
(nauka anatomii dla studentéw; planowanie operaciji), uczelnie poza medyczne
(wychowanie fizyczne, ratownictwo medyczne, fizjoterapia) oraz uczelnie
zawodowe o profilu medycznym (nauka anatomii). Potencjalni odbiorcy to
takze szpitale i kliniki w ktérych wykonywane sg zabiegi chirurgiczne.
Opracowane rozwigzanie bedzie mogfo zosta¢ zintegrowane z innymi
systemami informatycznymi podmiotu zgfaszajgcego (UCK), w tym narzedziem
do budowy modeli 3D watroby. Istotnym elementem projektu jest budowa
repozytorium z danymi uczgcymi w postaci platformy do gromadzenia i
etykietowania danych, do ktérego zostang pozyskane badania retrospektywne
trzustki. Gfownym problemem od strony branzy ICT jest automatyzacja
procesu tagowania poszczegdlnych struktur trzustki. Konieczne bedzie takze
opracowanie algorytméw i modeli sieci do automatycznej, klasowej
segmentacji.
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2. Obecnie na rynku nie istnieja podobne systemy i programy. Nie jest zatem
Potwierdzenie | mozliwe wykorzystanie gotowych i dostepnych rozwigzar. Aby rozwigzac
;pélg?é?:jc' problem braku narzedzia do tworzenia modeli wirtualnych 3D konieczne jest
(braku przeprowadzenie prac badawczo - rozwojowych i stworzenie wfasnego
rozwigzania) rozwigzania. Realizacja przedsiewziecia jest unikalng szansg utworzenia
oraz dodatkowego sposobu edukacji studentéw i lekarzy, poprzez stworzenie

koniecznosci | programu  umozliwiajgcego powstanie modelu anatomicznego (anatomii

B:Zlvadzema prawidfowej) na bazie badar TK w odniesieniu do trzustki.

rozwojowych | \yirtyaina rzeczywistos¢ (Virtual Reality) | rozszerzona rzeczywistosc

(Augmented Reality) uznane zostaty przez analitykow Instytutu Badawczego
Gartnera za jedne z najwazniejszych trendéw w branzy IT. Jednym z
najciekawszych obszaréw wykorzystania VR (Virtual Reality) i AR (Augmented
Reality) jest rynek ustug medycznych.

Warto$c¢ rynku rozwigzan VR i AR w medycynie dynamicznie rosnie, $rednio w
tempie ok. 29% wzrostu r./r. (w 2017 r. warto$¢ rynku wyniosfa 0,8 mld USD,
w 2020 r. ma siegng¢ 3,8 mld USD, za$ w 2025 r. — 5,1 mld USD)

Dzieki realizacji prac rozwojowych stworzony zostanie program umoZzliwiajgcy
powstanie modelu anatomicznego trzustki na bazie badarn TK.

Korzy$cig tego typu rozwigzania jest umozliwienie lekarzowi przestrzennego
obrazowania, a w wybranych przypadkach wspomaganie wykonywania
operacji (Computer Assisted Surgery). Pomimo znajomosci technologii
obrazowania, obecnie tego typu metoda ma charakter eksperymentalny.
Wyzwaniem technologicznym bedzie umoZzliwienie planowania zabiegéw w
zakresie trzustki.

Dodatkowym problemem z ktérym bedzie musiat poradzi¢ sobie zespot
wykonujgcy prace bedzie rozwigzanie kwestii ruchéw oddechowych pacjenta
lub ruchéw spowodowanych jego przemieszczaniem sie.

1. Kryteria 1. Zdolnos$¢ narzedzia do wykonania na bazie danych TK zadanego modelu 3D
oceny MVP trzustki.

2.Zdolnos¢ narzedzia do wykonania na bazie danych TK wariantéow
anatomicznych trzustki.

3. Opracowanie oprogramowania do rekonstrukcji / modelu 3D dla wybranej
platformy medycznej
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2. Wartosci Warunkiem koniecznym, aby Instytucja zgfaszajgca uznafa, ze zgfaszany
progowe problem zostaf rozwigzany, bedzie fgczne spefnienie nastepujgcych wartoSci
kryteriéw progowych kryteriow dla poszczegoélnych modeli 3D trzustki:

e Mozliwos¢ uwidocznienia migzszu, ukfadu naczyniowego oraz
wariantéw anatomicznych.

Kryteria radiologiczne:

e Przedstawienie anatomii topograficznej w modelu 3D.

e Mozliwo$¢ poréwnania wizualizacji 3D wirtualnej z klasycznym
obrazowaniem radiologicznym.

Kryteria techniczne:

e Czas przetwarzania danych radiologicznych do wirtualnych 3D ponizej
10 minut.

e Odzwierciedlenie modeli 3D wykonanych organéw w proporcji 1 do 1.
Dane fizyczne przed przetworzeniem do danych wirtualnych muszg
by¢ opracowane na podstawie parametréw pomiarowych TK.

e Mozliwos¢ naniesienia zadanych warstw TK na wygenerowany model
wirtualny 3D. Naniesienie m.in. 2 warstw na dany model 3D.

o Parametry obrazu (stopien ostrosci - jasnos¢, kontrast). Uzyskanie co
najmniej 80% wartos$ci parametréw obrazu w stosunku do badania TK.

e Mozliwo$¢ wykonywania przekrojéw - zmiany wektoréw poziomych,
pionowych, posrednich. Uzyskanie co najmniej 80% wartosci
parametréw obrazu w stosunku do badania TK.
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3. Procedurai | Test akceptacyjny sprawdzi prawidfowo$¢ przygotowania i wdrozenia do

warunki testu | systemu GUMed dziafajgcego narzedzia do tworzenia modeli wirtualnych 3D.
akceptacyjneg

o MvpP Test przeprowadzi Instytucja zgfaszajgcg (Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej UCK) w ciggu 60 dni po dostarczeniu
gotowego do testow rozwigzania.

Miejsce testu: Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjne;j
UCK.

Test bedzie polegaf na sprawdzeniu wynikow dziafania zaproponowanego
rozwigzania dla 10 wybranych przypadkéw, dla ktérych dane radiologiczne
dostarczy jednostka zgfaszajgca problem.

Jednostka zgfaszajgca problem dostarczy dane obrazowe badanych chorych
na bazie badania tomografii komputerowej. Do testéw zostanie wydzielone
komputerowe stanowisko testowe, na ktérym powinno zosta¢ zainstalowane
przedmiotowe oprogramowanie.

Narzedzie do tworzenia modeli wirtualnych 3D zostanie zaakceptowane, jezeli
stworzone modele 3D bedg zgodne z wartosciami progowymi Kkryteriow.
Oceniona zostanie prawidfowo$¢ wykonania modeli, dokfadno$¢ pomiaréw, ich
funkcjonalno$¢ (np. mozliwo$¢ poddawania zmianom). Oprogramowanie
powinno uzyska¢ co najmniej 80% zgodnosci obszaréw zaznaczen
eksperckich z zaznaczeniami automatycznymi w 5 badaniach TK (wg metryki
DICE),

Wymagania dla zespotu:

Opracowanie metody przetwarzania danych radiologicznych wg schematu:

a) Wykonanie badasi TK u ludzi zdrowych o tych samych parametrach z
uzyciem kontrastu,

b) Wykonanie obryséw poszczegdlnych narzgddéw, czyli linii gczgcych
punkty w badaniach TK o tym samym stopniu szarosci,

c) Opracowanie metody przetwarzania danych radiologicznych na dane
wirtualne,

d) Standaryzacja wynikow,

e) Wizualizacja trojwymiarowych danych radiologicznych w odniesieniu
do trzustki
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Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajacej problem w zakresie

dotyczacym realizacji projektu e-Pionier.

2. Instytucja zgtaszajaca problem zobowigzuje sie do wydelegowania przedstawiciela do uczestnictwa w
Komitecie Inwestycyjnym, ktéry ocenia koncepcje rozwigzania przygotowane w toku postepowania
konkursowego.

3. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu instytucja
zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

4. Instytucja zgfaszajaca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajgcg przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1ll.3. niniejszego zgtoszenia.

5. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie testow
MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie Ill.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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