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Nawigacja urzgdzen medycznych w oparciu o sygnaly wibroakustyczne
Minimalnie inwazyjne procedury medyczne dla pacjenta wigza Si¢ zZ MNICJSZYMI ymmaey \
urazami, matymi nacigciami i szybszym powrotem do zdrowia. Ich trudno$é¢ polega na (\
precyzyjnym wprowadzeniu urzadzenia w pole operacyjne, co wykonywane jest pod 4 =Sl ...
kontrolg zewnetrznego systemu obrazowania, lub za pomocg malej kamery 3
zintegrowanej z urzadzeniem. Ograniczone pole widzenia (mozna zobaczy¢ tylko to, co
znajduje si¢ przed kamerg) i artefakty obrazowania (niedoktadna lokalizacja) sprawiaja,
Ze czasami zabiegi te s trudne do wykonania dla chirurga. Przyktadowo wiele powiktan
jest zwiazanych z pierwszym nacigciem, np. utworzenie dostgpu do tetnicy i
cewnikowanie, lub przec1e;01e powlok brzusznych — w zabiegu endoskopowym jamy brzuszne;j.

§ Podczas interakcji urzadzenia z tkanka generowane sa sygnaly

. . , - wibroakustyczne. W zalezno$ci od wlasciwosci  tkanki
7 (sztywnos¢, szorstko$¢, gesto§é, zawarto§¢ wody, itd.) na
g e koncéwcee l}rza(dzen’ia znajdujacej si¢ w ciele pacjenta
e WO »  generowany jest okreslony sygnat (charakteryzowany za pomoca

| | ] , jego energii, entropii, wartosci maksymalnej, widma

| / | czestotliwosci, itd.), ktory nastepnie jest propagowany przez trzon
.‘ 7 APHA;ET:;P‘U",CT,",FS / | imoze zostaé zarejestrowany za pomocg odpowiedniego czujnika
1 - / | audio, znajdujacego si¢ juz na drugim koncu urzadzenia, poza
"‘ ] ‘ cialem pacjenta. Niewatpliwa zaleta tego rozwigzania jest
mozliwo$¢ bezposredniego zaadaptowania go do obecnie

€ “ dostepnych dedykowanych narzedzi klinicznych. Co wigcej, nie
" mobEL T / jest wymagane zastosowanie zadnych dodatkowych elementow
™ R e R , majacych kontakt z cialem pacjenta (w tym kabli), dzigki czemu

) ¥ sterylizacja urzqdzenia jest stosunkowo latwa, a przebieg pracy

> klinicznej nie ulega znaczacym zmianom. Tak pozyskane
sygnaty dzwu;kowe moga posluzyc do 21dentyﬁkowan1a 1stotnych klinicznie zdarzen (np. przechodzenie przez
rozne warstwy tkanek lub wchodzenie i wychodzenie z naczynia krwiono$nego) i zosta¢ wykorzystane do
nawigacji samego narzedzia (precyzyjne doprowadzenia go do pozadanej lokalizacji). Dotychczas, dla
wybranych procedur w warunkach laboratoryjnych, udato nam si¢ wykazac skuteczno$¢ tej metody.

W ramach projektu, zamierzamy zoptymalizowa¢ czujniki dzwigku, przetwarzanie sygnatu i uczenie
maszynowe, konstruujac specjalnie w tym celu dedykowany fantom. Bedzie on symulowaé¢ wlasciwosci
akustyczne tkanek ludzkich i bedzie wzorowany na wymaganiach pracy klinicznej. Pozwoli to nam
zaprojektowa¢ model interwencji (dostep do naczyn udowych tetniczych, oraz klinicznie szczegdlnie istotnych
— zylnych, ktore nie moga by¢ rozpoznane palpacyjnie) dla pdézniejszego zabiegu cewnikowego i umozliwi
jego weryfikacj¢ przy uzyciu rzeczywistych danych pochodzacych z zabiegéw klinicznych. Kolejne etapy prac
beda obejmowac optymalizacje fantomu, czujnika, przetwarzania i algorytméw. Bedzie to iteracyjny proces
badawczy, ktérego celem jest stworzenie laboratorium, ktére pozwoli nam zbudowaé akustyczny model
przetwarzania dla tego konkretnego zastosowania klinicznegoi

bedzie w przysztosci stanowi¢ podstawe dla innych zastosowan. . 2. ‘_ﬁ
Sadzimy, ze usprawni to proces kliniczny, zwigkszajac pewnos¢ |

dziatania chirurgéw oraz poprawiajac jako$¢ i szybko$¢ zabiegu.
Nasz migdzynarodowy zesp6t badawczy sktada si¢ z ekspertow
w dziedzinie technologii czujnikow, przetwarzania sygnalow i
inzynierii biomedycznej z AGH w Krakowie (kierownik: prof. dr
Michael Friebe) oraz ekspertow klinicznych ze znanego wydziatu
radiologii i radiologii interwencyjnej szpitala uniwersyteckiego |
Justus-Liebig-University Hospital w Giessen w Niemczech ‘
(kierownik: prof. dr Gabriele Krombach) z imponujaca historig L
powiazanych wspolnych prac w przesztosci.

Proponowane badania maja ogromny potencjatl w innych dziedzinach i powigzanych obszarach badawczych.
Uzyskane profile wibroakustyczne moglyby by¢ wykorzystane - w potaczeniu z uczeniem maszynowym i big
data - do okreslenia i sklasyfikowania poszczegolnych tkanek podczas prowadzania igly — to tzw. histologia
oparta na dzwieku (potwierdzenie czy pobrano odpowiednig tkanke, np. wezet chtonny lub czy prawidtowo
wyizolowano guza), a takze potencjalnie wskazywaé, czy dana tkanka powinna zosta¢ usunieta/leczona, czy
nie. Klasyfikacja akustyczna bytaby dodatkowg i uzupetniajaca dang w stosunku do informacji obrazowych
uzyskanych przedoperacyjnie lub §rodoperacyjnie. Pozwoli to na skrocenie czasu zabiegu, poprawi pewno$¢é
kliniczng 1 jakos¢ zabiegu, oraz ostatecznie zapewni lepszy wynik kliniczny. Sygnaty akustyczne bedzie
mozna rowniez wykorzysta¢ (poprzez klasyfikacje zdarzen i analize powierzchni tkanek) do symulacji
haptycznego sprzezenia zwrotnego i tym samym przyczyni¢ si¢ do poprawy bezpieczenstwa robotyki
chirurgiczne;.
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