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Wprowadzenie

Telemedycyna — jest zespotem dziatan
realizujacych badanie, monitorowanie 1
zarzadzenie danymi o pacjentach oraz edukacja
pacjentow 1 personelu przy uzyciu systemow
oferujacych szybki dostep do wiedzy ekspertow
oraz informacji o pacjencie bez wzgledu na
fizyczne polozenie pacjentow 1 informacji ich
dotyczace;.

,,Move the information, not a patient”



Telemedycyna

« Zasadnicze zadanie — swiadczenie wysoko
wyspecjalizowanych ustug medycznych w taki
SposoOb, ze sg bardziej dostepne bez wzgledu na
miejsce przebywania pacjenta.

* Telemedycyna — obszar zagadnien nalezacych do
dziedzin: medycyny, telekomunikacji
1 informatyka.
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Telediagnozowanie

Grupa ustug umozliwiajacych przeprowadzenie
diagnozowania za pomoca medium
telekomunikacyjnej;

Glowne ushugi to:

— przesylanie bezposrednich wynikoéw badan z aparatury
medycznej,

— przeprowadzenie specjalistycznego badania
interakcyjnego za pomocg sieci telekomunikacyjne;,

— wymiang pogladow w celu ustalenia rozpoznania,

— przestanie odpowiednio przetworzonego materialu
badawczego.



Telediagnostyka - przyktad

Zestaw firmy Matsushita umozliwiajacy zdalne monitorowanie
parametrow biologicznych pacjenta: tetna, pracy serca, ciSnienia krwi,
poziomu cukru, moczu, wygladu 1 ciSnienia w gatce ocznej,
temperatury, itp.



Teleradiologia 1 teleultrasonografia

Teleradiologia — najdtuzej (od 1970) 1 najszerzej stosowana

ustuga telediagnozowania.
— Histotycznie jedna z pierwszych teletransmisji (1959 w Bostonie
transmisja obrazow (TV) pomiedzy dwoma osrodkami szpitalnymi
odlegtymi o kilka kilometrow)

Obejmuje transmisjg obrazow (RTG, USG) z lokacji, ktore nie

posiadaja specjalisty radiologa.

Czynniki, ktore wptywaja na doktadnos¢ diagnostyczna, to:
— rozdzielczos¢ przestrzenna obrazu,
— kontrast
— jaskrawos¢

Telegastroenterologia
* Transmisja obrazéw wideo uwidocznionych przy
pomocy endoskopu.
*Wymogi: lekarz przeszkolony w zakresie
endoskopii, sprzet do transmisji 1 komputer z
monitorem o wysokiej rozdzielczosci. 3



Telekardiologia

* Transmisja danych 1 obrazoOw czynnosci serca celem:
— specjalistycznego wspomagania leczenia przypadkow
kardiologicznych oraz postgpowania w stanach nagtych,

— 1nformacji dla lekarzy zglaszajacych konsultacje celem
poinformowania ich o wynikach badania,

— zdalnego testowania pracy rozrusznikOw serca,
— edukacj1 w zakresie kardiologii
« Transmisja przy uzyciu publicznej sieci telefoniczne;
lub telefoni1 komorkowe;



Telediagnostyka, c.d.

Telepsychiatria
— Ulatwienie do dostepie do fachowej pomocy,
— ,,anonimowos¢” 1 bezpieczenstwo kontaktu,

— techniki rozpoznania 1 zalecania terapii,

Teledermatologia

— Sprzet do pozyskiwanie obrazow, wideokonferencje
Teleneurofizjologia

Telekonsylium

— Telekonferencja grupy lekarzy w celu ustalenia ostatecznego
rozpoznania szczegolnie ztozonych przypadkow
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Teleoperacje

Wideotransmisje (konsultacja, edukacja
oraz trening)

Telechirurgia (z wykorzystaniem
specjalizowanych robotow)

Historycznie rozpoczg¢to w USA

Wymogi sprzetowe, bezpieczenstwo, ...
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Telenauczanie

* Dydaktyka przed- 1 podyplomowa,
— Specjalistyczne materiaty dydaktyczne
— Prezentacje multimedialne,
— Wideokonferencje 1 relacjonowanie operacji,
— Zdalny dostep do baz multimedialnych,
— Symulatory.
 Wspomaganie postepowania w naglych
przypadkach lub kleskach zywiotowych.

« Rehabilitacja pacjentow.
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Informacja medyczna

Centralna informacja medyczna
Komunikacja mi¢dzylaboratoryjna
Elektroniczny rejestr pacjentow

Telemonitorowanie 1 telealarmowanie
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Przesytanie danych — minimalne wymagania

Centralna informacja medyczna

Publiczna sie¢ telefoniczna

Elektroniczny rejestr pacjentow

Publiczna sie¢ telefoniczna

Komunikacja migdzylaboratoryjna

Publiczna sie¢ telefoniczna

Rehabilitacja pacjentow

Publiczna siec¢ telefoniczna

Telemonitorowanie Publ. sie¢ lub tel. komdrkowa
Telealarmowanie Publ. sie¢ lub tel. komorkowa
Teleradiologia t.acze (min. 64Kb/sek)
Teledermatologia t.acze (min. 2Mb/sek)

Telekonsylium, wideokonferencja

t.acze (min. 2Mb/sek)

Telepatologia

t.acze (min. 2Mb/sek)

Telegastroneterologia

t.acze (min. 2Mb/sek)
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Reprezentacja obrazow — przykladowe wymagania

Metoda obrazowania | Liczba pikseli Kontrast (bity)
Medycyna nuklearna 128x128 8

USG 512x512 6
Tomografia komputer. 320x512 10-12
Rezonans magnetyczny 512x512 10
Radiologia 2000x2000 8
Cytologia 1 histologia 1000x1000 12

15



Portal telekonsultacji medycznych
z zakresu chirurgi urazowe]

 Pilot projektu Telemedycyna Wielkopolska

telemedycyna wielkopolska
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Schemat zdalnych konsultacji w chirurgii urazowe;

Pacjenci, ktorzy ulegli urazom, przebywaja w szpitalach rejonowych (stan stabilny);
Potrzeba konsultacji ze specjalistami z osrodka referencyjnego.
Ustalany jest tryb post¢gpowania z pacjentem
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* Analiza stanu konsultacji i rozwigzania

Problem zidentyfikowany w obecnie stosowanej praktyce
zdalnych konsultacji

Brak mozliwosci przekazania pelnego obrazu
stanu pacjenta

Przekazywanie przypadkdéw nadajacych si¢ do
leczenia w osrodkach o nizszej referencji do
osrodkow specjalistycznych

Niepewnos¢ mozliwosci skorzystania ze zdalne;j
konsultacji specjalistycznej

Brak archiwizacji przebiegu procesu
konsultacyjnego

Wymagania funkcjonalne dla systemu
telekonsultacji

szerokopasmowa sie¢ komputerowa,

baza danych dla tekstowych wynikow badan,
multimedialna baza danych dla badan obrazowych,
dostep poprzez internet,

wiele powtdrzen wynikow badan,

wiele etapow ,,pytanie zglaszajacego-odpowiedz
konsultanta”,

fatwa dostepnos¢ zgromadzonych danych dla
konsultanta.

szerokopasmowa sie¢ komputerowa,

baza danych dla tekstowych odpowiedzi i opisow
zalecen,

multimedialna baza danych z rejestrem przypadkow
wzorcowych oraz instrukcjami zabiegow,
przekazywanie zgtoszen do oSrodkow o wyzszej
referenciji.

mechanizm dyzuréw specjalistow,

mechanizm powiadamiania o nowych zgloszeniach,
przekazywanie zgtoszen do oSrodkow o wyzszej
referencji.

archiwizacja bazy danych zgloszen i odpowiedzi w
formie zapiséw przebiegu telekonsultacji
niezawodny system autentykacji i autoryzacji
uzytkownikow,

mechanizm szyfrowania transmisji danych.
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Informacje medyczne w chirurgii urazowe;

 Dane osobowe, sSrodowiskowe, z badania
podmiotowego 1 przedmiotowego

* Wyniki testow laboratoryjnych, badan
obrazowych

* Informacje wspomagajace dlagnostykq 1
klasyfikacje chorego w oparciu o:
— skale ciezkosci obrazen ciala
— skale prognostyczne
— standardowe opisy chorob towarzyszacych
— skale jakosci zycia
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Informacje medyczne w chirurgii urazowej c.d.

* Dane z przesztosci o przebiegu leczenia
— archiwizacja przypadkow referencyjnych

— 1nteligentna eksploracja danych 1 poszukiwanie
Zw13azkow przyczynowo-skutkowych mi¢dzy stanem
chorego po urazie a wynikami leczenia

e Zbieranie 1 zapisywanie danych o stanie chorych
w trakcie leczenia 1 rehabilitacii
— telekonsultacja medyczna

— wspomaganie procesu diagnostyki 1 leczenia
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Portal: Telemedycyna Wielkopolska
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Przebieg telekonsultacii

Z.gloszenie przypadku do specjalistyczne;
konsultacj1 poprzez wypetnienie formularza
w portalu,

Przyjecie zgloszenia konsultacyi,
Przekazanie zgloszenia do dyzurujacego
specjalisty wg zdefiniowanego
harmonogramu dyzurow,

Przekazanie specjalistyczne) diagnozy wraz
z zaleceniami

22
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Leczenie na miejscu

» Wiystanie do osrodka referencyjnego

Dodatkowy kontakt telefoniczny
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Przyktadowy wyglad ekranu wprowadzania

wynikow badan cd.

Konsultacje - Konsult

Podsumowanie Konsultacja nr 3216

Lista konsultacii lek. med. Leszek Lekarz
e-mail: mazureki@man.poznan.pl
tel: +4B8601727049

BieZjca konsultacja

Odpowvied? Opis pacjenta

7 Mumer historii choroby: 34534/2005
Wersja do wydruku Iniciaty: SA

Wivdruk T badanismi obrazovyimi Wiels 24

Wiydruk bez badsar obrazowych Plet: mefczyzna
Opis przypadku: zobacz opis

Badania obrazowe
zdjecie rentgenowskie
rdfecle ventgenowskie 1 (gl jog)

tomografia komputerowa
tomografia kormpoterowa 1 (k83 Jpg)

Ocena cigzkosci obrazen ciala - skala AlS

|55 22 zobacz szczegoly
Ocena stanu przytomnosci - skala Glasgow (GCS)
Suma: 15 zobacz szczegoly
Cisnienie | tetho
Cisnienie knwi: 130/80 [mmHg]
Tetno; 130 [uderzefimin] (moemy: 60-80 uderzeitmin}
Osrodkowe cisnienie 2yINe: bak informacii
Badania laboratoryjne (1)
Morfologia krwi
Hematoknyt 29,3 [%] tnormy: 36-52 %)
Hemoglohina: 7,6 [0/dl] trormy: 12-18 gren)
Krwinki czerwaone: 3,8 [mlnfmmS] (narmy: 4,5-5,5 minmm’ )
Krwinki biate: 17 .6 [tysfmma] (normy: 439 tysimm)
Phytki krwi: 72 [tysfmmS] (normy: 150-300 tysmm®)
Uktad krzepniecia
Wskaznik protrombinoy. beak infarmacs
INF: 1,37 rowmi = 1,2
APTT: 36 [s]




Problemy z wdrozeniem

Przyjecie jednakowych klasyfikacji obrazen 1 kryteriow
oceny wynikow leczenia.

Problemy psychologiczne z otwarciem si¢ na innych.

Rzetelne podejscie do gromadzenia 1 przekazywania
danych do wspolnych baz.

Przekonanie zespolow dyzurnych do celowosci pracy
,,przy otwartej kurtynie”

Problemy z odpowiedzialnoscia za podeyjmowane decyzje
Wydatki na srodki techniczne
Znalezienie Srodkow na pokrycie kosztow telekonsultacyi.

25



Zastosowania w telepatologii

* Tradycyjna patologia (wg encyklopediit PWN) to nauka
medyczna o przyczynach chorob, mechanizmach ich
rozwoju 1 przebiegu, objawach oraz skutkach, badajaca
zmiany chorobowe zachodzace w ustroju pod wpltywem
czynnika chorobotworczego, zarowno w budowie narzadow
1 tkanek, jak 1 w ich czynnosci.

« Patomorfologia zaymuje si¢ zmianami morfologicznymi w
narzadach, tkankach 1 komorkach, ktore powstaja w trakcie
choroby. Wyrdznia si¢ patomorfologlq makroskopowa 1
mikroskopowa, do ktorej zalicza si¢ m.in. histopatologie
oraz cytopatologig.

— Podstawowe metody badawcze tej dziedziny to sekcje oraz badania
zywego ustroju, do ktorych zalicza si¢: wziernikowanie, badania
mikroskopowe wycinkdéw (pobieranych podczas operacji lub przez
naktucia narzadow), wydzielin 1 plynéw (plwocina, ptyn jam
surowiczych)

26



Materiat badawczy

e Material (komorkowy lub tkankowy) pobrany w trakcie
badania diagnostycznego, po 0dp0w1edn1m przygotowaniu,
mozna oglada¢ w postaci preparatOw barwnych, mrozonych
lub rozmazow:

— preparaty barwione / ta technika pozwala na uzyskanie
najlepszej jakosci preparatow histopatologicznych.

— preparaty mrozone (wykonywane w tzw. trybie
doraznym, np. badanie Srodoperacyjne) — szybkie
przygotowanie takich preparatow, pozwala na
postawienie diagnozy w ciggu kilku minut od chwili

pobrania materiatu.

— rozmaz - material cytologiczny (wydzieling, ptyn lub
aspirat uzyskany z biopsji cienkoigtowe)) rozmazuje si¢
bezposrednio na szkietku podstawowym,

27
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Przyktadowe obrazy nowotworow

dkowego uktadu nerwowego

4

OSTO
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Telepatologia

» Telepatologia — zdalne wykonywanie badan
patomorfologicznych.

* Niektore osrodki posiadajq sprzet do
wykonywania badan patomorfologicznych, lecz
nie posiadajg specjalisty, ktory potrafitby ocenic
wyniki takich badan na miejscu. Obraz preparatu
jest przesytany do specjalisty taczami
telekomunikacyjnymi.

« Zasadniczym celem telepatologii jest ustalenie
rozpoznania lub konsultacja. Moze by¢ ona
stosowana do nauczania na odlegtosc.
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Idea telepatologii
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Podstawowe zastosowania telepatologii

» zdalne wykonywanie badan srodoperacyjnych,
» konsultacja ekspertow,

 1nterdyscyplinarny transfer obrazow 1 dyskusja,
* wideokonferencja,

e zdalne pomiary,

 1nteraktywny dostep do obrazowych baz danych.
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Telepatologia statyczna

System do patologii statycznej pozwala na przetworzenie
obrazu analogowego do postaci cyfrowej za pomoca
kamery zainstalowanej na mikroskopie oraz karty
przetwornika analogowo-cyfrowego.

Obraz cyfrowy moze zosta¢ przetransmitowany do
Innego miejsca poprzez tacza telekomunikacyjne.

Remote
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Telepatologia dynamiczna

» (Obraz preparatu jest spostrzegany na Zywo w
czasie rzeczywistym.

* Patologia dynamiczna obeymuje zdalne sterowanie
mikroskopem znajdujacym si¢ fizycznie w innej
niz patolog lokalizacji.

Remote
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Stan aktualny:

* Rozw0j systemOw o charakterze ,,zamknigtym”™
ograniczonych do potaczenia kilku odlegtych
stacji roboczych.

« Telepatologia nie stala si¢ postgpowaniem
rutynowym.

Ograniczenia:

 Koniecznos¢ posiadania specjalistycznego
sprz¢tu 1/lub oprogramowania.

e Roznorodnos¢ standardow uzywanych w
roznych systemow.
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Przyktad systemu telepatologii

« Otwarty system telepatologiczny oparty na
technologiach internetowych oraz dostepie
do zrobotyzowanego tele-mikroskopu.

 Wdrozony w Katedrze Patomorfologii
Klinicznej Akademilt Medyczne) w
Poznaniu (prof. Janusz Szymas)
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Internetowy system dla telepatologn
dynamicznej (rozwigzanie AM w Poznaniu)

System ma architekture klient-server.
Dwie gtowne ustugi udostepniane przez
SETWer:

— Zdalny dostep do telemikroskopu.

— Dostep do obrazowej bazy danych.

Dostep do tych ustlug odbywa si¢ z
wykorzystaniem przegladarek stron WWW.
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Zdalny dostep do telemikroskopu

Zestaw obejmuje:

» zrobotyzowany mikroskop swietlny
wysokiej jakos¢ — Axioplan 2 (Ziess),

 aparat cyfrowy wysokiej rozdzielczosci,

e oprogramowanie do obstugi mikroskopu 1
aparatu cyfrowego potaczone z serwerem
internetowym.
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Stanowisko do telepatologii dynamiczne;
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Dostep do telediagnozy

* Po stronie klienta zrealizowany za pomoca
przegladarki WWW z interpreterem JAVA.

* Aplety JAVY zawierajq oprogramowanie
do obstugi mikroskopu 1 kamery (aparatu).

* Mozliwosc sterowania telemikroskopem
oraz dostep do obrazowej bazy danych
poprzez intertejs WWW
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Strona WWW do obstugi telemikroskopu

3 Telemicroscopy via the Internet - Microsoft Internet Explorer

J File Edit Yiew Favortes Tools Help
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Obstuga telemikroskopu

Ilicroscope remote control:
0 Z L

25 = = Heal
10 —Pl
= 40 Fn:us

" 50

Size:
o full
« half +0 4.5

iy Ll BT
Bl e
4. EAlD TS

ﬂiEtIJEE Snap | View |

Slide position

Zmiana obiektow (o powigkszeniu 5x,
10x, 20x, 40x , co w potaczeniu z
okularem pozwala uzyskac caltkowite

powiekszenia 50x, 100x, 200x, 400x).
Nastawienie ostrosci (automatycznie lub
recznie)

Regulowanie napigcia lampy.
Nawigacja po preparacie z
wykorzystaniem stolika skanujacego —
w koordynatach wzglednych 1

bezwzglednych. Obserwacja potozenia
na lupowym obrazie preparatu.

Zapamigtywanie obrazu — funkcja
,,snap”.
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Ro6zne mozliwosci pracy

* Sesja indywidualna

* Tryb dyskusyjny — wymiana opinii na temat
okreslonych struktur preparatu pomigdzy
wszystkimi uczestnikami sesji — mozliwosc
wskazywania obiektu na obrazie oraz
wysytania komunikatow.

* Mozliwos¢ telekonferencji (gtos 1 obraz
wideo).
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Bezpieczenstwo danych

e Zroznicowanie poziomu dostepu do danych,
kategorie uzytkownikow:

— administrator,
— lekarz zleceniodawca badania,
— ,,zwykty” uzytkownik.
* Przesylanie danych — protokot SSL.
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Ocena systemu

* Obejmuje oceneg czasu odpowiedzi systemu oraz
OCen¢ poprawnoscl rozpoznan.

e (Czas odpowiedzi systemu obejmuje:

— czas reakcyi funkcj1 mechanicznych mikroskopu
zwiazanych z przesuni¢ciem rewolweru w przypadku
zmiany obiektywu, przesuni¢ciem filtra, zmiana
potozenia przystony aperturowej kondensora lub
przystony polowej, przesunigcie stolika do nowych
wspotrzednych,

— czas akwizycj1 1 kompresj1 obrazu,

— czas transmisj1 skompresowanego obrazu,

— czas dekompresji 1 wyswietlenia obrazu na monitorze
klienta.

45



Czas odpowiedzi systemu

* Dotychczasowe testy systemu — patolodzy z
osrodkow w Berlinie, Poznaniu, f.odz1 1

Lublinie.

» Sredni czas odpowiedzi systemu w obrgbie
poznanskiej siect miejskiej oraz przy
polaczeniu z Berlina to 2-7 sekund.

* Podobne parametry polaczenia z t.odzia,
gorsze parametry przy wspotpracy z
Lublinem.
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JakosSC rozpoznan

Patolog A | Patolog B | C (w trakcie | Wartosc

(ekspert) | (ekspert) |specjalizacjl) |érednia
Specyficznose 100% 100% 93% 98%
Czulos¢ 100% 100% 93% 98%
POPTAWROse |00 | 100% 93% 98%

rozpoznania
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Obrazowa baza danych

Cele:

* Archiwizacja danych tekstowych 1
obrazowych powstajacych w procesie
rozpoznawania 1 konsultowania
przypadkow.

* Wspomaganie telenauczania w zakresie
dydaktyki przed- 1 podyplomowe;.
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Podstawowe elementy danych

Pojecie przypadku okreslajacego badanego
pacjenta:

e Dane osobowe.

* Wywiad 1 rozpoznanie kliniczne (wraz z
materiatem obrazowym, np. CT, MRI).

« Material (sposob pobrania oraz przygotowania
preparatu).

* Obrazy preparatu (format JPQG).
* Rozpoznanie (diagnoza).
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Aplikacja administratora

Preypadki pacjentdw
aterialy | badania Materiaky obrazowe

Patierts | Ea‘sexl Materia|;| Diagnn&is] F‘icturesT’-—

— Patients

Surname Name PESEL Date of bith | Sex Dactor Inghitiute State Dn Internet

kowalski jan Mezczyzna Bigzacy Mie

nowak, jan Mezczyzna Bigzacy Mie




Zapytania do bazy danych

e Zapytanie wykorzystuja:

— stowa kluczowe z dostepnych
stownikow dotyczacych
nazewnictwa anatomicznego,
obszarow z ktorych pochodzi
wycinek, jak 1 typu procedur
medycznych czy rozpoznania,

— plec pacjenta,

— wiek pacjenta,

— przyporzadkowany do danego
materiatu numer laboratoryjny.

W odpowiedzi tworzone sg
dynamicznie strony zawierajace
opis odpowiedniego przypadku
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Przyktad odpowiedzi na zapytanie uzytkownika

”a Laboratory of Neurosurgical Pathology Univ. of Medical Sciences Poznan/Poland - MicrosoftE I

J Fle Edt

J G2 Back = = -~ Ig
Jﬂ-ddr'ES:'- @ http: ffampat, amu,edu. plfprzypf/casel LICASELL HTM

CASE 11

Lahb. no 16437

A 30-year-old man was admitted to the Department of Neurosurgery, Univ. of
Medical Sciences in Poznan because complaining of visual loss. These

symptoms have been progressing for 3 year

The MRI revealed intra and suprasellar tumour revealed compression of optic
chiasma and lll ventricule

hd
& Internet 4
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Przyktad - 2

+} Laboratory of Neurosurgical Pathology Univ. of Medical Sciences Poznan/Poland - Microsaft

JCASELLHTM

Clinical diagneosis: Intra and suprasellar tumour.

Patient was operated by bifrontal craniotomy and the tumor was subtotally
removed. Whole material was proceeded for the histology.

There were ho postoperative complications. Discharged in good condition.

Macroscopical view of the histological slide

H&E stain

Gallery of microscopical pictures

] Done

l_l_ # Internet
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Dyskusja 1 uwagi koncowe

* W niektorych zastosowan telediagnostyki
wystarczajace sa obrazy statyczne. W telepatologii
bazujacej na interpretacyi obrazu tkankowego
konieczna jest sesja dynamiczna na
zrobotyzowanym mikroskopie obejmujaca:

— wyszukanie diagnostycznego obszaru na
preparacie,
— koniecznos¢ ogladu réznych pol preparatu pod
roznym powigkszeniem.
Proponowany system ma charakter otwarty.
Wykorzystanie technologii internetowych 1
dostepu poprzez WWW zwigksza liczbe

potencjalnych uzytkownikow.
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Wnioski koncowe

Prezentowany system umozliwia zarowno biezaca
diagnostyke jak 1 konsultacje przypadkow
neuroonkologicznych.

Wysoka ocena przydatnosci systemu jest rowniez
wysoka oceng przydatnosci telepatologii.

Serwery baz danych zintegrowane z systemami
telepatologicznymi moga peini€ rolg¢ archiwow
przydatnych w diagnostyce jak 1 w dydaktyce.

Wzrost przepustowosci sieci Internetowych spowoduje
dalsze skrocenie czasu trwania sesji telepatologiczne;
oraz wzmocni globalna wspotprace patologow w
obrebie wszystkich podspecjalnosci.
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Nowe technologie w telepatologni

* Rozw0j aparatow 1 kamer cyfrowych o
bardzo dobrych parametrach 1 niskie;j
(relatywnie) cenie.

« Mikroskopy w pelni cyfrowe.

* Nowe standardy zapisu obrazow (JPEG-
2000 11nne specjalist.) 1 1ch archiwizacyi.

e Virtual slides.
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Skanery preparatow tradycyjnych
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Wirtualne mikroskopy

System integrujacy sprze¢t komputerowy z oprogramowaniem, ktory
pozwala na generowanie realistycznych cyfrowych symulacji
analogowego, optycznego mikroskopu.

Architekturze klient-serwer (baza danych na serwerze); klient pozyskuje
obraz.

Udostepnia cyfrowe obrazy wysokiej jakosci 1 duzej rozdzielczosci
calych histopatologicznych slajdow.

Problem duzych rozmiar6w danych obrazowych. Umozliwiaja rowniez
sktadanie poszczegolnych obrazow przedstawiajacych fragmenty tych
slajdow w jednorodne kompozycje (bez widocznych krawedzi potaczen),
przechowywanie danych w specjalistycznych bazach danych i
wyswietlanie probek pobranych danych na lokalnej lub zdalnej stacji

roboczej klienta.
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Nikon Coolscope — mozliwosci oprogramowania

Enlargement of macro image

COOLSCOPE Main Screen and Controller

creen displays

Example of the multi screen

Moves the observation peint
of the specimen

Magnification chamgeover
Auto focus

cus adjustment

rs meanualy.

Digital zoom
Digitaly enlanges the micro
image up b 16X
For full-soreen display)

Aperture adjustmen

slared images
ay of file names
Power OFF

Recall of the Imege capture

observation ~Clearing of all stored obsenvation conditions
conditions of

other sp ens Storage of observation conditions in memory

iy 2 £ i Eject/retract slide preparation tray

Display of storage location
Tnstanty e of the numbered ohssn




Nikon Coolscope — mozliwosci oprogramowania

v | PC {we=b browsear imsiall=d )
OO S0P E r

Vieb browser screen on a PC

Chptrations thal can be accessad
Mowing the specimen's obssrvation point
Magnificaticn changer

Auto focurefiocus sdjustmeant

Electromic z3o0m

i erfeera soljusatmaet

Erightrness adjwstment
Downlboad of images




Virtual Slides

* Wirtualne slajdy reprezentuja dane obrazu 1 strukture¢ pliku
danych. Sa one tworzone automatycznie przez ,,robota”,
ktory pobiera caty obraz, kawatek po kawatku, 1
przetwarza go do postaci cyfrowej o wysokie]
rozdzielczosci.

e Oprogramowanie umozliwia rowniez sktadanie
poszczegolnych obrazow przedstawiajacych fragmenty
tych slajdow w jednorodne kompozycje (bez widocznych
krawedzi potaczen), przechowywanie danych w
specjalistycznych bazach danych 1 wyswietlanie probek
pobranych danych na lokalnej lub zdalnej stacji roboczej
klienta.
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Slajdy wirtualne

W wigkszosci systemow bazowy
obraz jest wykorzystywany do
stworzenia serii mniejszych, o nizszej
rozdzielczosci, ktore w zaleznosci od
potrzeby sa pokazywane
uzytkownikown.

Problemy z wielkoscia obrazu:

Np. soczewka obiektywu o
powigkszeniu 20x, 24-bitowa kamera
z przetwornikiem CCD 2/3” (8.8 x
6.6 mm) 1 rozmiarze piksela 6.6pum
— rozmiar bazowego obrazu wynosi
2.7 GB dla probki tkanki o rozmiarze
1 cm2.

(7 % 905 A I 5
Pdis 17, (| T in AR
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Nowe technologie w telepatologii

A CHAIR OF PATHOLOGY - Microsoft Internet Explorer - [Praca w trybie offline] =13
. Plk  Edycia  ‘Widok  Ulibione  Marzedzia  Pomoc - o
1 A ™ s L) . @
TR Iﬂ IELI b @8 &= 3
: Adres |@ F:hkelemelel THAIR OF PATHOLOGY  htm V| Przejdz

ABOUT '
CHAIRTol PATHOLOGY,

TOUR[ONETHE "
HAIR ol PATHOL!

CHAIR of PATHOLOGY i
sWorkshop 1997 - Telepathology 2
»wlhternet for Physician funded by the BATORY FUNDATION

»Telepathology by Internet

» Start telepathological session

»wTelepathology book by K. Kayser, J Szymas, R. Weinstein

»Sth European Congress on Telepathology Aurich, Germany July 21st-22nd,
2000

WUEE DESIGM

CAVEEeN »7th European Congress on Telepathology Poznan, Poland July 8-11, 2004

Recommended
1o be viewed 5 = i
with Netseape navigator b | €l@Medicine Information Exchange

sAmerican Telemedicine Ass&iation

»lnternational Academy of Telepathology




7th European Conference on
Telepathology (Poznan 2004)
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Teleoperacje

Wideotransmisje (konsultacja, edukacja oraz trening)
Telechirurgia (z wykorzystaniem specjalizowanych robotow)

Typowa definicja - zdalne przeprowadzanie operacji
medycznych.

Rézne rozumienie ,,zdalnej” odleglosci:

— Teleoperacja — konsultacja chirurga przebywajacego w odlegtym
miejscu 1 obserwujacego szczegoty przeprowadzanej operacii,
oraz majacego mozliwos¢ porozumiewania si¢ z lekarzami
bedacymi bezposrednio przy pacjencie.

— Teleoperacja jednak jest tez zabieg wykonywany nie
bezposrednioprzez chirurga, ale poprzez sterowanego robota.
Tutaj odleglos¢ lekarza od pacjenta moze wynosic tylko kilka
metréw, jednak i tak nie ma on fizycznego kontaktu z pacjentem.
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Historia teleoperacji ,,z wykorzystaniem” robotow

* Potowa lat 80’tych - pierwsze koncepcje robotow chirurgicznych -
Scott Fisher i Joseph Rosen

» 1988-89 rozwoj laparoskopii (woreczek zotciowy)- Jacques Perrisat
 Pentagon's Advanced Research Projects Agency (ARPA).

* Poczatek lat 90’tych Hap Paul, Dr William Barger, Russell Taylor
(IBM), stworzenie systemu (opartego o opracowane przez IMB
mechaniczne rami¢ PUMA), ktory bylby w stanie by¢ uzyty w
operacjach ztaman biodra.

Robot chirurgiczny nazwany RoboDoc, bedacy w stanie w peini
zaplanowac procedur¢ umieszczenia protezy w kosci biodrowej (96%
skutecznosc).

« Systemy aktywnych teleoperacji:

— System chirurgiczny da Vinci.
— System chirurgiczny ZEUS.
— System ARTEMIS
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System chirurgiczny da Vinci

e System chirurgiczny da Vinci sktada si¢ z 4 zasadniczych
czesci: konsoli chirurga, wozka po stronie pacjenta,
Endonadgarstka oraz systemu wyswietlajacego obraz 3D o
wysokiej rozdzielczosci.

« Konsoli chirurga Chirurg znajduje si¢ przy konsoli znajdujacej si¢
kilka metréw od stotu operacyjnego. Jego gtowa oraz re¢ce znajdujq si¢
wewnatrz urzadzenia gdzie moze obserwowac powigkszony
trojwymiarowy obraz pola operacji. Kontrolery umozliwiaja
specjaliscie poruszac si¢ w przestrzeni okoto 3 metrow kwadratowych.

Wigce) informacji

68




System chirurgiczny da Vinci

* Wozek po stronie pacjenta Ten komponent
systemu zawiera mechaniczne ramiona majace

bezposredni kontakt z pacjentem.




System chirurgiczny da Vinci

Endonadgarstk pozwala mechanicznym ramionom
operowac w sposob zblizony do ludzkich ragk. Na kazdym
z nadgarstkOw mozna zamontowac specjalistyczne
narze¢dzia, chirurg posiada mozliwosc¢ btyskawicznego
przetaczania si¢ pomiedzy narz¢dziami w obrebie jednego
ramienia dzigki specjalnym przektadniom.
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« System wyswietlajacego obraz 3D o wysokiej
rozdzielczosci Niezalezna kamera lub kamera
zamontowana na ramieniu endoskopowym zapewniajq
trojwymiarowe obrazy. Powigkszony obraz wnetrza
pacjenta, o wysokiej rozdzielczosci, daje chirurgowi nie
spotykane w tradycyjnej chirurgiit mozliwosci.
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ZEUS® Surgical System

* Wykorzystywany w bardzo wielu dziedzinach medycyny
takich jak: kardiochirurgia, urologia oraz neurologia.

« Zbudowany z ergonomicznej konsoli chirurga oraz 3
mechanicznych ramion montowanych do stolu
operacyjnego. Specjalista poprzez konsole posiada petng
kontrol¢ nad dwoma ramionami robota, ktorych zadaniem
jest prowadzenie operacji. Trzecie ramie z kamerami.
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Podsumowanie

o Zalety:

— Zwigkszenie dokladnosci wykonywania pewnych zabiegow
chirurgicznych.

— Zmniejszenie inwazyjnosci, mniejszy bol, mniejsze blizny,
ograniczenie przebywania na IOM.

— Nieosiggalna golym okiem mozliwosci obserwacji operowanego
organu (kamery na manipulatorach).

 Wady
— Wysoki koszt $1500000
— Specjalistyczne szkolenie
— brak bezposredniego czucia tkanki pacjenta
— Rozmiar 1 waga urzadzen.
— Mozliwos¢ wystapienia problemow w transmisji danych.



Pasywne teleoperacije

e USA — zastosowania militarne

e Pozwala

— Korzysta¢ z nadzoru badz wspolpracy ze strony
specjalisty w wykonywaniu skomplikowanych, czy tez
nowatorskich zabiegow.

— Specjaliscie pozosta¢ w jednym miejscu udzielac
pomocy w wielu innych znajdujacych si¢ w roznych
czesciach kuli ziemskie;.

* Niektore funkcjonalnosci zblizone do tele-
konsulatacji.
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Pasywane teleoperacje

»Pasywnos¢” teleoperacji inne rozumienie.

Pod takim pojeciem okreslane sa czesto systemy, ktore mozna okreslic
mianem ,,ubozszych wersji” aktywnych systemoéw wspomnianych w
poprzednich rozdziatach. Takie rozwiazania cechuje:

» Brak ingerencji ze strony robota w przeprowadzone dziatania operacji.

*  Wszystkie czynnosci wykonywane sa bezposrednio przez lekarza.
Stosowanie systemu sprowadza sig¢ do przygotowania strategii i
planow przeprowadzania konkretnych operac;i.

*  Mozliwos$¢ pdzniejszego wzorowania si¢ na przygotowanych przez
system danych czy tez porownywania wykonanych dziatan z
przewidywanymi.

* Szczegodlna rola przy bardzo skomplikowanych, ztozonych i
trwajacych nawet kilkanascie czy kilkadziesigt godzin operacjach.
Dzigki pelnemu opisowi czynnosci, personel przeprowadzajacy zabieg
moge W znacznym stopniu unikna¢ popeinienia biedu, ktory moze
wyjs¢ na jaw dopiero po wielu dalszych etapach operacji 1 moze by¢
juz nieodwracalny.
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Linki do mat. nt. teleoperacji

Strona producentow Da Vinci® Surgical System
Oficjalna strona Da Vinci® Surgical System
Obszerny serwis informacji o chirurgii

Informacje na temat ZEUS® Surgical System

Informacje na temat projektu NeuroArm
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I to jest juz koniec
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