Fundusze Unia Europejska At
Europejskie E EXCENT Europejski Fundusz L 2

Polska Cyfrowa POLITECHNIKA GOANSKA Rozwoju Regionalnego

e-Pionier
KARTA PROBLEMU SPOtECZNO-GOSPODARCZEGO

l. Metryka problemu

1. Tytut Brak narzedzia do tworzenia modeli wirtualnych 3D cztowieka na bazie TK/MR! 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 problemu | W historii medycyny wnetrze ciata cztowieka poznawano jedynie posmiertnie (post
mortem). Dopiero zastosowanie promieni rentgenowskich umozliwifo przeswietlenie
klatki piersiowej w 1896 roku, pneumoencefalografie w 1919. W 1945 roku
wprowadzono metode ultrasonografii oraz kolejno: obrazowanie za pomocq
rezonansu magnetycznego w 1971 roku oraz tomografii komputerowej w 1972 roku,
co pozwolito stworzy¢ podstawe do wprowadzenia nowych technologii obrazowania
w medycynie. Obrazowanie w medycynie (medical imaging) polega na przedstawianiu
w formie obrazow zachodzqcych w ciele ludzkim zmian fizjologicznych i
patologicznych. Celami obrazowania medycznego sq: wizualizacja zmian
patologicznych, analiza ilosciowa (pomiary wielkosci narzqddw, czy zmian
patologicznych), ocena lokalizacji, umozliwiajqcej wybdr optymalnej drogi dostepu w
celach diagnostycznych lub terapeutycznych oraz co najwazniejsze ocena jakosciowa.
Do grupy badan radiologicznych podstawowych obecnie zaliczamy: rentgenografie,
tomografie, ultrasonografie, tomografie komputerowq, obrazowanie rezonansu
magnetycznego, scyntygrafie oraz pozytonowq tomografie emisyjnq. Z uwagi na
opisywany problem ponizej zostanq przedstawione te badania, ktére mogq zostaé
wykorzystane do wizualizacji 3D wirtualnej. Tomografia komputerowa (TK) jest to
modalnos¢ obrazowania radiologicznego ktéra generuje obraz tréjwymiarowy (3D) z
duzej ilosci zdjeé rentgenowskich w wymiarze (2D) wykonanych w sekwencji osiowe;.
Podstawy fizyczne TK polegajq na wykonaniu sekwencji zdje¢ rentgenowskich w
poszczegolnych osiach, ktore zostajq pofgczone w obrazy. Rekonstrukcjia 3D w
tomografii komputerowej pozwala na rekonstrukcje w trojwymiarze 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
duzq doktadnoscig zmierzyc, a wiec zdefiniowac wzgledem rozmiaréw poszczegdine

struktury.
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W tomografii komputerowej, ze wzgledu na tréjwymiarowosc¢ uzywa sie jednostki
»Voxel” lub po polsku, ,Woksel”. Jest to poniekgd odpowiednik dwuwymiarowego
pixela w Swiecie tréjmiaru. Ciato cztowieka skfada sie z okofo 3.000 do 5.000 woksli.
Obrazowanie metodq rezonansu magnetycznego (MRI) wykorzystuje zjawisko
Jjqdrowego rezonansu magnetycznego jqder wodoru zawartych w wodzie obecnej w
tkankach Zywych. Jest to metoda nieszkodliwa oraz nieinwazyjna, pozwalajgca
Jjednoczesnie uzyskiwac bardzo doktadny obraz. Metoda ta pozwala na uwidocznienie
narzqddw wewnetrznych niewidocznych na przeswietleniu RTG lub w CT. Gtéwnie MR
stuzy do badania mdzgu oraz tkanek migkkich, w szczegdlnosci narzqdow
migzszowych.

Istnieje potrzeba opracowana narzedzia umoiliwiajgcego stworzenie modelu
wirtualnego czfowieka zdrowego i chorego na bazie TK/ MRI umotliwiajgcego
prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej oraz do planowania leczenia chorych z
nowotworami.

Stworzenie modelu ,wirtualnego czfowieka” zdrowego oraz chorego z patologig
danego narzqdu bedzie miato wielorakie znaczenie. Na przyktadzie chirurgii
nowotwordw obrazowanie 3D bedzie petnifo role edukacyjnq dla studentéw, uczniéw
szkdt oraz lekarzy specjalizujqcych sie dyscyplinach zabiegowych. Dodatkowo mozliwe
bedzie uzycie ww. metody w pogtebianiu wiedzy chorych. Jednak najwieksze znaczenie
bedzie stworzenie modelu w planowaniu ztozonych operacji, ktére bedq wymagaty
usuniecia kilku przylegtych narzqdow w chirurgii klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz
miednicy. Dodatkowo moduf pozwoli na wykonanie okreslonych etapow
rekonstrukcyjnych, jak na przyktad odtworzenie przewodu pokarmowego, naczyr,
ukfadu moczowego lub innych narzqdéw (kosci, nerwy). Analogicznie w chirurgii
nowotworéw o ztozonych lokalizacjach, gdzie wykonuje sie  resekcji
wielonarzqdowych. Chirurg dzieki tej metodzie bedzie mdgt przeprowadzi¢ symulacje
zabiegu, ktory wykonany zostanie w przyszfosci. Dodatkowo, mozliwe bedzie
nauczanie anatomii topograficznej, a w dalszej czesci utworzenie poza obrazami
statycznymi symulacji mobilnych, gdzie bedzie mozliwos¢ obrazowania zjawisk z
zakresu fizjologii prawidtowej wszystkich narzqddéw, jak réwniez obrazowanie
zaburzeri fizjologicznych po resekcjach narzqdow. Dzieki opracowaniu narzedzia
umozliwiajqcego stworzenie modelu wirtualnego czfowieka zdrowego i chorego na
bazie TK/ MRI, moziliwe bedzie planowanie zabiegow w okolicach trudnych
anatomicznie, umozliwiajqc opracowanie optymalnego dostepu do miejsca z guzem.

Tego typu rozwiqzanie ma charakter eksperymentalny. Prowadzone obecnie badania
w niedalekiej przysztosci powinny przyczynic sie do wprowadzenia nowego narzedzia
obrazowania przestrzennego w edukacji oraz w ztozonych terapiach. Edukacja moze
dotyczyc chorych operowanych w okresie okotooperacyjnym oraz personelu biorgcego
udziat w zfozonych operacjach. Kolejng zaletq modelowania 3D jest planowanie
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ztozonych operacji nowotworéw o réznych lokalizacjach ciata oraz w wielu
specjalnosciach zabiegowych.
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Pomimo postepu technologicznego, najwigekszym problemem do rozwiqzania jest
opracowanie narzgdzia przetwarzania danych z badar obrazowych statycznych lub
dynamicznych (jak w USG z uzyciem przeplywu krwi w naczyniach) do stworzenia
obrazu 3D. W przypadku obrazowania dynamicznego trudnosci stwarzajq artefakty
spowodowane ruchami oddechowymi lub spowodowane przemieszczaniem sie

chorego.

3. Koordynator Dr.  hab. med. Tomasz Stefaniak, Dyrektor ds Lecznictwa, Lekarz Naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. E-mail: tstefaniak@uck.gda.pl, tel.: 58 349
20-78. Adres: ul. Smoluchowskiego 17, 80-214, Gdarisk

1I. Kryteria dopuszczajgce (zgodno$¢ z celami e-Pionier)

1. Potwierdzenie | Narzedzie do tworzenia modeli wirtualnych cztowieka na bazie TK/MRI z uzyciem

istotnosci wizualizacji wirtualnej bytoby pierwszym rozwiqzaniem tego typu w Polsce. Mozliwo¢é
pro!Jl!emt’.l f)raz tworzenia modeli wirtualnych 3D cztowieka stanowi duze wyzwanie dla wspdiczesnej
mozliwosci

spozycjonowania medycyny oraz branzy ICT w zakresie przetwarzania danych, big data, wizualizacji
problemu w danych, rzeczywistosci wirtualnej oraz uczenia maszynowego.

branzy ICT

Utworzenie programu do budowy modeli 3D stanowitoby cenne uzupetnienie narzedzi
Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej GUM, w postaci narzedzia badawczego oraz
stanowitoby duZe wsparcie procesu dydaktycznego. Umozliwifoby takze lepsze
przygotowanie chirurgow do zabiegow. Widzimy takze duze szanse komercjalizacji
rozwiqzania w Polsce oraz na cafym swiecie.Do potencjalnych odbiorcéw nalezatyby
m.in. uczelnie medyczne (nauka anatomii dla studentéw; planowanie operacji),
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 sq zabiegi chirurgiczne.
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2. Potwierdzenie | Obecnie na rynku nie istniejg podobne systemy i programy. Nie jest zatem mozliwe
unikalnosci wykorzystanie gotowych i dostepnych rozwiqzar. Aby rozwigza¢ problem braku
problemu (braku

> : narzedzia do tworzenia modeli wirtualnych 3D konieczne jest przeprowadzenie prac
rozwigzania) oraz

Konioceno badawczo - rozwojowych i stworzenie wfasnego rozwigzania. Realizacja
prowadzenia przedsiewziecia jest unikalng szansq utworzenia dodatkowego sposobu edukacji
prac studentow i lekarzy, poprzez stworzenie programu umozliwiajgcego powstanie
rozwojowych modelu anatomicznego (anatomii prawidtowej) na bazie badari CT/MRI w odniesieniu

do okolic ciata takich jak: klatka piersiowa, jama brzuszna z miednicq itp.

Dzigki realizacji prac rozwojowych stworzony zostanie program umozliwiajgcy
powstanie modelu anatomicznego zmian patologicznych (anatomia patologiczna w
ujeciu topograficznym) np. nowotworéw na bazie badari CT/MRI w odniesieniu do

okolic ciata takich jak: klatka piersiowa, jama brzuszna z miednicq itp.

Korzysciq tego typu rozwiqzania jest umozliwienie lekarzowi przestrzennego
obrazowania, a w wybranych przypadkach wspomaganie wykonywania operacji
(ComputerAssistedSurgery). Pomimo znajomosci technologii obrazowania, obecnie
tego typu metoda ma charakter eksperymentalny. Wyzwaniem technologicznym
bedzie umozliwienie planowania zabiegow w okolicach trudnych anatomicznie,
umozliwiajgc opracowanie optymalnego dostepu do miejsca z guzem.

Dodatkowym problemem z ktérym bedzie musiat poradzi¢ sobie zespot wykonujgcy
prace bedzie rozwigzanie kwestii ruchow oddechowych pacjenta lub ruchow

spowodowanych jego przemieszczaniem sie.

Ill. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu
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1. Kryteria oceny | 1. Zdolnos¢ narzedzia do wykonania na bazie danych TK/MRI zadanych modelu jamy
Mvp brzusznej 3D z uwzglednieniem minimum:

Watroby
- Nerek

" Uktadu krwionosnego jamy brzusznej
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2. Wartosci Warunkiem koniecznym, aby Instytucja zgtaszajqca uznata, ze zgtaszany problem
progowe zostat rozwiqzany, bedzie fqczne spetnienie nastepujgcych wartosci progowych
kryteriow kryteriéw dla poszczegdinych modeli 3D:

e Watroba: Mo:zliwos¢ uwidocznienia najwazniejszych struktur anatomicznym
(tetnic, zyt, drég zétciowych),

®  Nerki: Mozliwos¢ uwidocznienia najwazniejszych struktur anatomicznym
(tetnic, zyt),

e Ukfad krwionosny jamy brzusznej: Uwidocznione gtéwne pnie naczyniowe
czfowieka w tym aorta i Zyta gtéwna dolna oraz naczynia odchodzqce od nich,

Kryteria radiologiczne:

e  Przedstawienie anatomii topograficznej w modelu 3D,

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

Kryteria techniczne:

e (Czas przetwarzania danych radiologicznych do wirtualnych 3D jamy
brzusznej ponizej 10 minut,

e (Czas przetwarzania danych radiologicznych do wirtualnych 3D klatki
piersiowej 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/MRI,

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

e  Parametry obrazu (stopien ostrosci - jasnos¢, kontrast). Uzyskanie co
najmniej 80% wartosci parametrow obrazu w stosunku do badania TK lub

MRI

o Mozliwos¢ wykonywania przekrojow - zmiany wektorow poziomych,
pionowych, posrednich. Uzyskanie co najmniej 80% wartosci parametrow
obrazu w stosunku do badania TK lub MRI
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3. Procedura i Test akceptacyjny sprawdzi prawidtowos¢ przygotowania i wdrozenia do systemu
warunki testu GUMed dzialajqcego narzedzia do tworzenia modeli wirtualnych 3D.

akceptacyjnego

MvP Test  przeprowadzi  Instytucja  zgfaszajgcq  (Klinika  Chirurgii Ogdlnej,

Endokrynologiczneji Transplantacyjnej UCK) w ciggu 60 dni po dostarczeniu gotowego
do testow rozwigzania.

Miejsce testu: Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej UCK

Test bedzie polegat na sprawdzeniu wynikéw dziatania zaproponowanego
rozwiqzania dla 10 wybranych przypadkéw, dla ktérych dane radiologiczne dostarczy
Jjednostka zgtaszajgca problem. Z tgcznej liczby 6 przypadkowi i dotyczy¢ bedzie jamy
brzusznej

Jednostka zgfaszajgca problem dostarczy dane obrazowe badanych chorych na bazie
badania tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. Do obrazowania
cafego ciata zostang wykorzystane dwie metody radiologiczne: rezonans magnetyczny
(MRI) oraz tomografia komputerowa (TK).

Narzedzie do tworzenia modeli wirtualnych 3D zostanie zaakceptowane, jezeli
stworzone modele 3D bedq zgodne z wartosciami progowymi kryteriow. Oceniona
zostanie prawidlowos¢ wykonania modeli, doktadnosé¢ pomiaréw, ich funkcjonalnosé
(np. mozliwosé poddawania zmianom).

Wymagania dla zespotu:

Opracowanie metody przetwarzania danych radiologicznych wg schematu:
a) Wykonanie badan TK/ MRI u ludzi zdrowych o tych samych parametrach z
uzyciem kontrastu,
b) Wpykonanie obryséw poszczegdinych narzqdéw, czyli linii tqczgcych punkty w
badaniach TK oraz MRI o tym samym stopniu szarosci,

¢) Opracowanie metody przetwarzania danych radiologicznych na dane
wirtualne,

d) Standaryzacja wynikéw,
e) Utworzenie wirtualnego tréjwymiarowego atlasu anatomicznego,

a) Wizualizacja tréjwymiarowych danych radiologicznych w odniesieniu do
patologii poszczegdlnych narzqgdow.

* Wypetnienie wszystkich pél jest obowigzkowe
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Oswiadczenia

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

dotyczgcym realizacji projektu e-Pionier.

2. Instytucja zgtaszajgca problem zobowiazuje sie do wydelegowania przedstawiciela do uczestnictwa w
Komitecie Inwestycyjnym, ktdry ocenia koncepcje rozwigzania przygotowane w toku postepowania

konkursowego.

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

4. Instytucja zgtaszajaca problem posiada infrastrukture techniczna umozliwiajacg przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie 111.3. niniejszego zgtoszenia.

5. Instytucja zgtaszajaca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie testéw
MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie I11.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:

énl
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