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KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

1. Tytut

I. Metryka problemu
Brak wsparcia procesu wyznaczania wskaznika SYNTAX na obrazach
angiograficznych tetnic wiencowych

2. Zgtaszajacy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Dr hab. med. Tomasz Stefaniak, Dyrektor ds Lecznictwa, Lekarz
Naczelny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

ul. M. Smoluchowskiego 17

80-214 Gdansk

3. Opis problemu

W wiekszosci przypadkdéw rozlegto$¢ zmian w tetnicach wiencowych
okresla sie jedynie podajac liczbe zwezonych tetnic zaopatrujacych
serce oraz procentowy stopien ich zwezenia. Stopien zwezenia tetnicy
wiencowej okreslany jest przez lekarza wykonujgcego badanie na
podstawie subiektywnej oceny wizualnej, bez positkowania sie
metodami ilosciowymi jak np. QCA czy SYNTAX. Skale te pozwalajg
duzo dokfadniej i w sposob obiektywny oszacowac
prawdopodobienstwo powiktan i efektow odlegtych leczenia choroby
wiencowej i dopasowac optymalny sposéb postepowania. Ze wzgledu
na bardzo duza czasochfonno$¢ procesu oceny w wiekszosci
przypadkdéw nie jest oznaczany stopien nasilenia zmian w skali
SYNTAX, ktorg Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zalecito do
oznaczania stopnia nasilenia zmian (doi:10.1093/eurheartj/ehy394).
Czas wymagany od lekarza to $rednio 20 minut pracy, a jednoczesnie
nie ma na rynku oprogramowania automatyzujgcego ten proces. Z
tego powodu stosowanie skali SYNTAX wigze sie ze znacznym
wzrostem kosztu badania koronarograficznego.

Obecnie UCK korzysta z formularza internetowego pozwalajacego na
wprowadzenie parametrow wskaznika SYNTAX, jednak parametry
ilosciowe, takie jak stopien i diugo$¢ zwezenia oraz jakosciowe
(lokalizacje, zajecie rozgatezien, zwapnienia, kreto$¢ etc.) lekarz
musi wyznaczy¢ i wprowadza¢ samodzielnie. Odbywa sie to przez
analize ilosciowg QCA i/lub na podstawie subiektywnej wzrokowej
estymacji. Czasochtonno$¢ tego procesu wynika z faktu, ze fgczna
liczba przewezen bazuje na analizie wielu obrazow (z réznych rzutow
przestrzennych).

Rozwigzanie pozwalajgce dokonywa¢ w sposdb automatyczny
oszacowania niektérych parametrow potrzebnych do wyliczenia
wskaznika SYNTAX, w tym lokalizacje i stopien przewezen w obrebie
tetnic wiencowych na obrazach koronarograficznych, pozwolitoby na
zredukowanie czasu analizy nagrania przez kardiologa, do okoto 5
minut.

Mozliwos¢ zautomatyzowanej oceny wskaznika SYNTAX w duzych
bazach danych bytaby dodatkowo bardzo bogatym zrédtem nowych
informacji w badaniach naukowych nad patofizjologig i leczeniem
choroby wiencowej, pozostajacej wcigz pierwszg przyczyng zgondéw w
naszej populacji.

Zarowno diagnostyka medyczna, jak i leczenie oraz prowadzenie
badan naukowych, sq celami statutowymi dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

3. Koordynator

dr hab. Mitosz Jaguszewski

e-mail: mjaguszewski@uck.gda.pl
tel. 58 349 20 78

ul. M. Smoluchowskiego 17
80-214 Gdansk
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Il. Kryteria dopuszczajgce (zgodnos¢ z celami e-Pionier)

Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze co roku z
przyczyn kardiologicznych umiera 175 tys. Polakow. Natomiast w
Europie rokrocznie stwierdza sie ponad 11 min nowych przypadkéw
choréb uktadu sercowo-naczyniowego i 3,9 min zgondéw z ich
powodu. W Polsce rocznie wykonuje sie ponad 220 tys. zabiegow
koronarografii w celu zdiagnozowania przewezen tetnic wiencowych.
Badanie to jest tzw. “ziotym standardem” w diagnostyce choroby
wiencowej, ktory decyduje o doborze dalszej metody leczenia.
Gtéwnym problemem w codziennej praktyce medycznej jest analiza
nagrania koronarografii. We wskazniku SYNTAX, majacym
eliminowad subiektywizm oceny, gtéwnym miernikami sa liczba, typ i
dtugos¢ zwezen w poszczegdlnych segmentach tetnic wiericowych.
Automatyczne wykrywanie zwezen w obrebie tetnic, ustalanie ich
lokalizacji w obrebie segmentéow anatomicznych tetnic wiencowych
oraz ocena stopnia ich nasilenia na kolejnych klatkach nagrania z
zabiegu angiografii tetnic jest nowym zagadnieniem we wspomaganiu
diagnostyki medycznej.

Rynkiem koncowym opracowanego rozwigzania mogtyby by¢ kliniki i
szpitale (polskie i zagraniczne) wykonujace badania
koronarograficzne. Wg GUS w Polsce w 2016 r. dziatato 957 szpitali, z
czego 575 realizowato S$Swiadczenia dotyczace grupy schorzen
kardiologicznych, za$ 38 dysponuje oddziatami kardiochirurgicznymi.
W 2017 roku wykonano 224316 zabiegéow koronarografii oraz 132340
zabiegow angioplastyki.

2. Potwierdzenie
unikalnosci problemu
(braku rozwigzania)
oraz koniecznosci
prowadzenia prac
rozwojowych

1. Kryteria oceny MVP

Na rynku medycznym nie istnieje oprogramowanie pozwalajace na
automatyczne, czy semi-automatyczne wyznaczanie wskaznika
SYNTAX. Istniejg co prawda narzedzia wspierajace proces
diagnostyki, ale nie stuza one bezposrednio do wyznaczania tego
wskaznika. Wsréd nich mozna wymieni¢ narzedzia graficzne, takie
jak: CAAS QCA firmy Pie Data Medical B.V., Maastricht, The
Netherlands, czy CMS (Coronary Measurement System) firmy MEDIS,
Leiden, The Netherlands. Powyzsze narzedzia umozliwiajg jednak
jedynie poprawe obiektywnosci oceny parametrow zwezen, nie
skracajagc w zaden sposdb samego procesu oceny (umozliwiajg
wyznaczenie pola zaznaczonego przez lekarza obszaru, czy tez
dtugos¢ zaznaczenia). Wykorzystuja on klasyczne podejscie do
analizy obrazu oparte na wykrywaniu krawedzi za pomocag wazonych
sum pierwszych i drugich pochodnych sredniej gestosci pikseli.
Wskazania i pomiaru musi dokona¢ specjalista w trakcie badania.
Wsréd funkcji wymienionego wyzej oprogramowania brak jest
zautomatyzowanych narzedzi pozwalajacych na znaczne zwiekszenie
szybko$¢ oceny (automatyczna lokalizacja przewezen, ocena
kategorii i pomiar).

Do kluczowych zagadnien dotyczacych rozwigzania problemu braku
wsparcia procesu wyznaczania wskaznika SYNTAX na obrazach
angiograficznych tetnic wiencowych mozemy zaliczy¢:

- automatyczng agregacje parametréw zwezenia z réznych projekcji
radiologicznych i wielu klatek,

- wysoka precyzje zaznaczen i powtarzalnosé,

- dziatanie w trybie offline - bez koniecznosci potaczenia z
internetem,

- szybkos$¢ dziatania (szacowany czas analizy ponizej 1 min.)

UCK nie dysponuje ani wiedza, ani doswiadczeniem do wytworzenia
we wiasnym zakresie tego typu rozwigzania.

11l. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

Stopien rozwigzania problemu nalezy mierzy¢é w oparciu o
nastepujace kryteria:

1.éredni czas wyznaczenia wskaznika SYNTAX dla pojedynczego
nagrania z angiograficznych tetnic wiencowych
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2. $rednia precyzja segmentacji przewezen
3. poprawnos$¢ lokalizacji przewezen

Kryterium nr 1 pozwoli jednoznacznie oceni¢ wzrost efektywnosci
pracy personelu medycznego poprzez spodziewang oszczednos$é
Czasu przeznaczanego na diagnostyke.

Kryterium nr 2 i 3 pozwolg zweryfikowaé w sposéb ilosciowy
doktadnos$¢ zaproponowanego rozwigzania.

Operacje analizy obrazu angiograficznego powinny by¢
przeprowadzane bez wykorzystania jakiegokolwiek dodatkowego
znacznika na rozpoznawanych obrazach.

Wymagany jest brak koniecznosci potaczenia z internetem.

2. Wartosci progowe
kryteriow

Kryterium nr 1. Sredni czas wyznaczania wskaznika SYNTAX przez
lekarzy - specjalistow przy uzyciu rozwigzania, dla 15 przypadkdw,
nie powinien przekroczy¢ 5 min.

Kryterium nr 2. Srednia precyzja segmentacji zaznaczen dokonanej
przez rozwigzanie, w stosunku do zaznaczen dokonanych przez
eksperta powinna by¢ wieksza niz 85% (wg metryki DICE)

Kryterium nr 3. Liczba znalezionych przewezen na dziesieciu losowo
wybranych nagraniach powinna wynosi¢ co najmniej 80% z
catkowitej liczby przewezen znalezionych przez eksperta.

3. Procedura i warunki
testu akceptacyjnego
MVP

Test akceptacyjny MVP zostanie przeprowadzony w Klinice
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Do testow zostanie wydzielone komputerowe stanowisko testowe, na
ktorym powinno zostac zainstalowane przedmiotowe
oprogramowanie.

Nagrania z 15 badan retrospektywnych zostang dostarczone przez
UCK.

Procedura testéw oparta bedzie na obrazach z nagran angiografii
tetnic wiencowych zapisanych w formacie DICOM o rozdzielczosci
przestrzennej réwnej 512x512 pikseli.

Do oceny planuje sie zaangazowanie pieciu kardiologow, ktérzy w
ciggu 14 dni od dostarczenia oprogramowania dokonajg oceny wg
wymienionych kryteriéw.

* Wypetnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajgcej 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

zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

4. |Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajgcq przeprowadzenie testu

akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1l.3. niniejszego zgtoszenia.
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Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie
testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie IIl.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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