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Artykut recenzowany

Streszczenie

W artykule opisano zastosowanie nowoczesnych technologii ta-
kich jak robotyka i cybernetyka w wybranych metodach diagno-
styki medycznej — zaréwno juz obecnie funkcjonujgcych jak i be-
dgcych dopiero w sferze badan. Przedstawiono w skrdcie zasade
dziatania urzqdzen diagnostycznych oraz przytoczono najnowsze
osiggniecia techniki w dziedzinie wymienionych metod. Wieksza
moc obliczeniowa maszyn, wyzZsza rozdzielczos¢ uzyskiwanych
obrazdw, automatyzacja i wykorzystanie sztucznej inteligencji
oraz integracja sprzetu z ludzkim ciatem — te wszystkie czynniki
majqg na celu uzyskanie najdoktfadniejszej, najtrafniejszej i naj-
szybszej diagnozy. Diagnoza jest natomiast kluczem do sukcesu
terapeutycznego.

Abstract

The article describes the use of modern technologies such
as robotics and cybernetics in selected methods of medical
diagnostics — those already functioning presently as well as
still being in the field of research. The functional principles
of diagnostic devices were briefly presented, and then authors
focused on the latest technological achievements in the field
of the above-mentioned methods. Greater computing power
of machines, higher resolution of obtained images, automation
and use of artificial intelligence, integration of equipment with
the human body - all these factors aim to obtain the most
accurate, exact and fastest diagnosis. After all, diagnosis is
the key to therapeutic success.
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B WPROWADZENIE
W leczeniu choréb najwazniejszym czynnikiem jest
szybkosé, pewnosc i doktadnos¢ diagnozy — kiedy
wiadomo, z jakim schorzeniem sie ma do czynienia,
mozna w krétkim czasie wdrozy¢ najlepsze dostepne
leczenie. To maksymalizuje szanse na powodzenie
terapii. Z pomocga diagnostom i lekarzom przycho-
dzi cybernetyka, elektronika i robotyka. Udziat tych
dziedzin nauki we wspétczesnej diagnostyce jest
wiekszy niz mozna by sie byto spodziewac.
Cybernetyka jest naukg o sterowaniu oraz przesyta-
niu i przetwarzaniu informacji w systemach technicz-
nych, biologicznych i spotecznych [1], zatem opiera
sie na niej cata diagnostyka obrazowa. Natomiast
robotyka to nauka o maszynach przeznaczonych do
wspomagania lub realizacji czynnosci energetyczno-ru-
chowych, sensualnych i intelektualnych cztowieka [2].
Najszerzej to kazdy program komputerowy kontrolo-
wany przez cztowieka lub sztuczng inteligencje, ktory
automatyzuje i przyspiesza wykonywanie pewnych
zadan. Na tych programach i systemach przetwarzania
informacji opierajg sie zaréwno te dobrze nam znane
techniki diagnostyczne, jak tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, czy ultrasonografia, a takze te
bedace zwiastunami przysztosci — wszelkie urzadzenia
typu ,wearable”, sensory czy tez kapsutki endoskopo-
we. Artykut przybliza najnowoczesniejsze zastosowa-
nia tych technologii w wybranych metodach badania
czy tez obrazowania ciata ludzkiego.

@ TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Tomografia komputerowa to badanie obrazowe
z uzyciem promieniowania X (promieniowania rent-
genowskiego). Obraz powstaje na podstawie danych
o ostabieniu promieniowania pod wptywem przej-
Scia przez organizm cztowieka. Promieniowanie to
jest w rédznym stopniu pochtaniane przez poszcze-
golne elementy budujace ciato ludzkie. Dane s3
zbierane przez uktad naprzeciwlegle potozonych de-
tektoréw i lampy rentgenowskiej [3].

HISTORIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Technologia tomografii komputerowej zostata wy-
naleziona przez brytyjskiego inzyniera Godfreya Ho-
unsfielda i amerykanskiego fizyka Allana Cormacka
pod koniec lat 60. Pierwszy na swiecie skan zostat
uzyskany w 1971 roku za pomocg tomografu stuzg-
cego do skanowania jedynie gtowy — byt to skan ko-
biety cierpigcej z powodu guza médzgu [4]. Pierwszy
skan catego ciata za pomocga tomografii komputero-
wej zostat przeprowadzony przez amerykanskiego
profesora biofizyki, fizjologii i radiologii Roberta Le-
dleya w 1973 roku [5].

Przez lata technologia tomografii komputerowej
rozwijata sie — najwiekszy przetom nastgpit w latach
90-tych XX wieku, gdy wynaleziono spiralng tomo-
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Rysunek 1. Godfrey Hounsfield z pierwszym komercyjnym
tomografem komputerowym
https://www.amberusa.com/blog/remembering-sir-godfrey
-hounsfield-inventor-ctscanner/?fbclid=IwAR21GE459Gw-
OmvTLUPIifmQjx3LyYgOuFrYSKJaTlkCTxkOy34tbHeB u3RI

Rysunek 2. Prototyp tomografu komputerowego
https://mdct.net/mdct-net-10-years/10-facts-you-may-not-k-
now-about-godfreyhounsfield-and-the-early-days-of-ct/?fbcli-
d=IWwAR3P3n00TU2754BPm9KjRXfA2c5qLVHfIT2I3xtQ6EEIMO-
tXZJho8SvKBM
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Rysunek 3. Grafika obrazujgca proces uczenia sie sieci neu-
ronowych majqcy na celu doskonalenie sie sieci w technice
poprawiania jakosci obrazu przez usuwanie zaktécen
https://global.medical.canon/publication/ct/2019WP_AiCE_
Deep_Learning

grafie. W odrdznieniu od pierwotnego trybu osio-
wego, poprzez ktéry otrzymywano jedynie obrazy
pojedynczych przekrojow, tryb spiralny zapewnia
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Rysunek 4. Przenosny aparat USG Butterfly 1Q, ktdry sktada sie
z gtowicy USG podtgczanej do telefonu komdrkowego
https.//www.ultrasoundtraining.co.uk/resources/news/shoul-
d-you-buy-a-butterflyultrasound-machine/ny

Rysunek 5. Rycina przedstawia elementy systemu ReMeDi po
stronie lekarza i pacjenta
http://engineering.accrea.com/pl/ projekt-remedi/

Rysunek 6. Wykorzystanie systemu ADUM do badania USG
gatki ocznej na poktadzie ISS

https://www.nasa.gov/mission_p ages/station/research/bene-
fits/ul trasound.html|

ciggtos¢ badania i skrocenie jego czasu, gdyz w tym
trybie jednoczesnie stét tomografu wykonuje ruch
w wymiarze przéd-tyt, natomiast lampa i detektory
ruch obrotowy. Z poczatku technologia spiralna sto-
sowana byta w skanerach posiadajgcych jeden rzad
detektoréw (tomografia jednorzedowa), nastepnie
wprowadzono j3 do urzgdzen o wiekszej ilosci rze-
dow detektoréw (tomografia wielorzedowa)[6].

B TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA DZI$
ULTRA WYSOKA ROZDZIELCZOSC

Jednymi z najnowoczesniejszych osiggniec technolo-
gii wsréd tomograféw komputerowych sg produkty
amerykanskiej firmy Canon Medical Systems — seria
Aquilion. Sprzet osigga rozdzielczo$¢ rzedu nawet
do 150 mikronéw, inaczej 50 Ip/cm (50 linii naprze-
miennie biatych i czarnych w 1 cm) przy poréwny-
walnej ze standardowym TK dawce promieniowania
(réznica wynosi jedynie 0,6 mGy) [7].

SZTUCZNA INTELIGENCIA

System AiCE (Advanced Intelligent Clear-1Q Engine):
Technologia oparta na systemie sieci neuronowych,
ktéry wykorzystuje technike gtebokiego uczenia sie
— sieci te sg trenowane do jednego zadania — rekon-
strukcji obrazéw, ktore sy wyostrzone, pozbawione
zaktdcen, o teksturze jak najbardziej zblizonej do
naturalnej [7].

Wykorzystanie sztucznej inteligencji do rozpozna-
wania choroby COVID-19 w obrazach TK klatki pier-
siowej: W pazdzierniku 2020 w czasopismie ,The Lan-
cet” opublikowano wyniki badan Minghuan Wang
i zespotu, ktére polegaty na okresleniu przydatnosci
specjalnego programu opartego na sztucznej inte-
ligencji w rozpoznawaniu na podstawie obrazéw TK
klatki piersiowej choroby COVID-19. W badaniach
wzieto udziat 2447 oséb przyjetych miedzy 1 lute-
go a 3 marca 2020 do Tongji Hospital, w chinskiej
prowincji Wuhan, najbardziej dotknietej wowczas
epidemig SARS-CoV-2. Wsrdd pacjentow byto 1647
z pozytywnym testem RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2
oraz 800 z negatywnym. Dla wspétczynnika ufnosci
0,05 osiggnieto czutosé 0,923, swoistos¢ 0,851, war-
tos¢ predykcyjna dodatnia wyniosta 0,790, a wartos¢
predykcyjna negatywna 0,948. Okreslenie pozytyw-
nego wyniku zabierato programowi s$rednio 00:55
minuty, natomiast radiologowi 23:06 minut do wyda-
nia raportu o pozytywnym wyniku. Wspétczynnik rze-
telnosci Kappa Cohena (obrazujgcy zgodnosé miedzy
programem a radiologami) byt réwniez wysoki — na
poziomie 0,839. Wniosek z badan jest taki, ze program
sztucznej inteligencji rozpoznawat na podstawie ob-
razow TK chorobe COVID-19 z bardzo duzg skuteczno-
Scig i nieomylnoscia, poréwnywalnie do radiologdw,
ale do tego srednio 42 razy szybciej [8]. Wykorzystanie
programu przyspieszytoby wykrywanie zakazen, co
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zwtaszcza na wezesnym stadium choroby jest bardzo
wazne — szybkie wykrycie zakazonych pozwala na lep-
szg kontrole nad transmisjg choroby, ograniczeniem
jej, a w konsekwencji ma na celu odcigzenie placé-
wek medycznych i szpitali, co jest podstawg w walce
z pandemia.

DYNAMICZNA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 4D
Czterowymiarowa tomografia umozliwia wykony-
wanie dynamicznego czy tez funkcjonalnego ba-
dania. W przeciwienstwie do konwencjonalnej to-
mografii komputerowej, gdzie badana czes¢ ciata
musi pozosta¢ w bezruchu, w TK 4D mozliwe jest
przeskanowanie obszaru ciata w trakcie jego ruchu
[9]. Przyktadem przydatnosci badania moze by¢ sy-
tuacja pacjenta, ktéry odczuwa bél przy poruszaniu
konczyny w stawie, natomiast konwencjonalne me-
tody nie wykazaty patologicznych zmian mogacych
odpowiadac za dolegliwosci. Metoda pozwala zdia-
gnozowac przyczyne np. bolesny skurcz miesni badz
niestabilnos$¢ stawu w trakcie ruchu.

[ ULTRASONOGRAFIA (USG)
Ultrasonografia jest nowoczesng nieinwazyjng meto-
d3 obrazowania narzagdéw wewnetrznych ciata ludz-
kiego. Obraz w czasie rzeczywistym powstaje poprzez
wysyfanie fal akustycznych przez gtowice urzadzenia
USG, ktdra podczas badania przylega do badanej
okolicy ciata. Fale te s odbijane na granicy struktur
o réznej impedancji akustycznej (ptyn/tkanki, tkanki/
kos¢ itp.) a nastepnie odbierane przez gtowice. Na
podstawie sity odbijania i czasu powrotu sygnatu do
gtowicy utworzony zostaje obraz. Zakres stosowanych
czestotliwosci to od 2-50 MHz [10]. Glowice o wyzszej
czestotliwosci uzyskujg wyzszg rozdzielczos¢ obrazu,
natomiast pozwalajg obrazowaé gtéwnie struktury
potozone ptytko (np. tarczyca). Gtowice o nizszych
czestotliwosciach pozwalajg na obrazowanie gteboko
potozonych narzagdéw ciata (np. w jamie brzusznej),
kosztem rozdzielczosci obrazu.

HISTORIA ULTRASONOGRAFII

Poczatkdéw technologii USG mozemy szukaé juz na
poczatku XIX wieku kiedy wynaleziono SONAR (SO-
und Navigation And Ranging). Przez blisko 100 lat
naukowcy rozwijali technologie sonografii gtéwnie
z myslg o todziach podwodnych w kontekscie na-
wigacji, pomiaru odlegtosci i gtebokosci w wodzie.
W 1880 roku Pierre i Jacques Curie odkryli efekt
piezoelektryczny w krysztatach kwarcu — krysztaty
te sq podstawg budowy gtowicy ultrasonograficz-
nej. Najwiekszy rozkwit ultrasonografii jako metody
diagnostycznej w medycynie przypadat na lata 60-te
XX wieku. Rok 1965 byt rokiem produkcji pierwszego
aparatu do USG w czasie rzeczywistym — produkt fir-
my Siemens pod nazwg VIDOSON [11].
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Rysunek 7. Pierwszy skan MRI — przekrdj klatki piersiowej asy-
stenta Damadiana, ktérego uzyskanie zajefo 5 godzin
https://mri-q.com/who-invented-mri.html|

Rysunek 8. Raymond Damadian i jego dwdch asystentow przy
prototypie rezonansu magnetycznego

Rysunek 9. Widok magnesu ISEULT z przodu po instalacji

w Saclay, Francja
https.//www.metrolab.com/gigantic-11-7-t-mri-magnet-iseul-
t-a-discussion-with-lionelquettier/

ULTRASONOGRAFIA DZI$

Ultrasonografia rozwija sie wielokierunkowo. Moze-

my wyroéznic kilka trendéw, w kierunku ktérych po-

dazajg najnowoczesniejsze sprzety do USG:
Uproszczenie i utatwienie przebiegu badania:
Mniejsza masa urzgdzen, mniejsza ilos¢ przyciskow

na panelu obstugi, manipulatory kulowe zamiast ob-
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Rysunek 10. Kapsutka PillCam
https.//www.dicardiology.com/article/capsule-endoscopy-sys-
temssafety-patients-cardiovascular-implants
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Rysunek 11A. obrazuje idee diagnostyki mikroUSG btony sluzo-
wej jelita,

Rysunek 11B. przedstawia wszystkie kluczowe element system
Sonopill. (a)-gtowica USG, (b)-lampa LED, (c)-kanat irygacyjny,
(d)-kamera, (e)-system rozpoznajqcy ustawienie kapsutki

w czasie rzeczywistym, (f)-miekki, elastyczny przewdd.
https://robotics.sciencemag.org/content/4/31/eaav772

szernej klawiatury, automatyczna optymalizacja ob-
razu przy pomocy ustawienia parametru zasiegu fal
akustycznych, automatyczne rozpoznawania zmian
strukturalnych w otaczajacych tkankach.

Integracja ultrasonografii ze sztuczng inteligencja:

Kwantyfikacja i wybieranie najlepszych do pomia-
ru danego parametru przekrojéw (przydatne zwtasz-
cza w echokardiografii). Utatwia to prace zwtaszcza
mniej doswiadczonemu badajgcemu. W niektdrych
modelach ultrasonograféw zastosowano techno-
logie rozpoznawania gtosu, dzieki czemu badajacy

moze w jednej rece trzymac gtowice, a drugg wyko-
nywac zabieg np. naktucie jamy optucnej, a ustawie-
nia urzadzenia kontroluje komendami gtosowymi.

Ultrasonografia 3D:

System wytwarza przestrzenny obraz badanej
okolicy ciata, utatwia np. chirurgowi zaplanowac
zabieg operacyjny, uwzgledniajgc np. nietypowe
warianty anatomiczne badanej okolicy ciata pacjen-
ta lub kardiologowi interwencyjnemu lepiej ocenié
strukture miesnia sercowego, naczyn wiencowych
czy tez zastawki.

Nowa jakos¢ obrazowania bardzo matych i/lub
bardzo szybkich obiektéw:

Jednym z najnowoczesniejszych osiggnie¢ jest
umozliwienie zbadania np. struktury serca badz
przeptywu mozgowego ptodu lub przeptywu krwi
w naczyniach wiosowatych.

Point of Care Ultrasound (POCUS):

Coraz mniejsze, czesto rozmiaru tzw. ,pocke-
t-size” aparaty USG umozliwiajgce szybkie zbada-
nie pacjenta [12]. Taki sprzet datby wiele korzysci
w réznych sytuacjach — przyktadowo lekarz bada
przytézkowo pacjentéw w catym szpitalu i ma prze-
nosny lekki, mieszczacy sie w kieszeni sprzet lub
pacjent po wypadku wymaga natychmiastowej
decyzji co do koniecznosci zabiegu operacyjnego.
Wtedy przenosne urzgdzenie jest duzg pomoca.
Urzadzenie zwykle sktada sie z tabletu i podtgczo-
nej do niego gtowicy. Sg tez warianty z mozliwoscia
podfaczenia gtowicy do telefonu komdrkowego
(Butterfly 1Q) [13].

ULTRASONOGRAFIA NA ODLEGLOSC:

Projekt ReMeDi polskiej firmy ACCREA Engine-
ering [14]:

Ze wzgledu na zwiekszony popyt na lekarzy specja-
listdw w naszym starzejgcym sie spoteczenstwie po-
wstat projekt majacy zapewnié¢ wiekszy zasieg spe-
cjalistycznej opieki lekarskiej i lepszy do niej dostep
wiekszej ilosci pacjentow. W wiekszosci jednostek
chorobowych najwazniejsza jest szybko i sprawnie
postawiona diagnoza, dlatego umozliwienie leka-
rzowi specjaliscie badania pacjentéw na odlegtos¢
ze stacjonarnego miejsca pracy bytoby doskonatym
rozwigzaniem tego problemu. Projekt zaktada stwo-
rzenie systemu robotycznego, ktéry umozliwi petne
zdalne badanie pacjenta przez lekarza specjaliste.
Robot spetniatby funkcje: komunikacje i kontakt
wzrokowy lekarz-pacjent, zdalne badanie fizykalne
zwilaszcza z uwzglednieniem badania jamy brzusz-
nej oraz zdalne badanie ultrasonograficzne. System
w zatozeniu skfada sie z:

Po stronie lekarza badajacego — zdalny inter-
fejs diagnostyczny (DiagUl): aktywne tory wizyjne
z ekranami 3D, system telekonferencyjny, zaawanso-
wane manipulatory sterownicze do obstugi ramienia
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robota, aparatu i gtowicy USG skfadajgce sie m. in.
z zadajnika haptycznego, pedatéw obstugiwanych
stopami, panelu dotykowego do obstugi aparatu USG
i joystick’a. Kontroler haptyczny umozliwia odczuwa-
nie oporu wywieranego przez ciato pacjenta oraz kon-
trolowanie sity nacisku gtowicy czy ramienia robota.
Po stronie pacjenta — robot z ramieniem, gtowicg
USG, kamerami 3D, mikrofonami i wyswietlaczem do
komunikacji z lekarzem, asystent ustawia robota i pa-
cjenta wg polecen lekarza, lekarz moze takze konsulto-
wac sie z asystentem poza zasiegiem stuchu pacjenta.
Wszystkie funkcje systemu stworzone zostaty tak,
by maksymalnie urzeczywistnic kontakt bezposredni
lekarza z pacjentem — wizualizacja, czucie, mowa,
informacje zwrotne dla lekarza podczas badania
pacjenta — jego reakcje i emocje, opor i poczucie
rzeczywistej palpacji. Potaczenie wszystkich najno-
woczesniejszych technologii w tym jednym urzadze-
niu sprawia, ze jest to proj ekt innowacyjny na skale
Swiatowa.
Ultrasonografia w kosmosie
Zatoga Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej (ISS)
w przypadku podejrzenia choroby lub urazu z wia-
domych przyczyn nie moze liczy¢ na bezposredni
kontakt z lekarzem z Ziemi, na poktadzie Stacji nie
ma takze miejsca dla stale dyzurujgcego lekarza.
Przeprowadzenie badania, postawienie diagnozy
i propozycja leczenia — to wszystko musi odbywac
sie zdalnie. Z tego powodu NASA utworzyto sys-
tem ADUM (The Advanced Diagnostic Ultrasound
in Microgravity) [15]. Ten projekt pod przewodnic-
twem Scotta Dulchavsky, chirurga Henry Ford Ho-
spital w Detroit ma na celu uczenie pracownikow
ISS przeprowadzania badan ultrasonograficznych
na wspotpracownikach ze Stacji w celu wstepnego
rozpoznania nieprawidtowosci badz umozliwienie
wyspecjalizowanemu personelowi z Ziemi zdalnego
dokonania takiej oceny na podstawie wykonanego
badania w kosmosie. Dotychczasowe obserwacje
wykazaty, ze ultrasonografia jest przydatng technikg
diagnostyczng wielu przypadtosci klinicznych, ktére
mogq dotykac pracownikéw ISS nie tylko aktualnie
przebywajgcych w przestrzeni kosmicznej, ale réw-
niez po powrocie na Ziemie. Astronauci narazeni sg
m.in. na: wiekszg sktonnos¢ do zakrzepow, miazdzy-
cy, zapalenia zatok, zaniki miesniowo-kostne, urazy,
ciata obce w gatce ocznej [16], a po powrocie na Zie-
mie moze wystgpi¢ wieksza tendencja do spadkow
ci$nienia tetniczego przy pionizacji tzw. hipotensja
ortostatyczna [17].

@ REZONANS MAGNETYCZNY

Rezonans magnetyczny to rodzaj badania obrazowe-
go, ktére pozwala na uzyskiwanie obrazéw dowolnych
przekrojéw ciata cztowieka. Metoda ta nie uzywa pro-
mieniowania jonizujgcego, natomiast wykorzystuje
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Rysunek 12. HydroZelowy mikrobiosensor oraz czujnik optyczny
przymocowany do powierzchni skéry https://profusa.com

Rysunek 13. Hydrozelowy mikrobiosensor https://profusa.com

wtasnosci magnetyczne materii — gtéwnie jgder wo-
doru wchodzacych w sktad czgsteczki wody znajdu-
jacej sie w badanym obiekcie (czesci ciata pacjenta).
Jadra pod wptywem pola magnetycznego ulegajg
uporzgdkowaniu zgodnie z Efektem Zeemana. Pod
wptywem emitowanego pod katem 90 stopni w sto-
sunku do gtéwnego wektora pola magnetycznego
promieniowania o czestotliwosci rezonansowej dla
atomow wodoru jadra ulegajg wzbudzeniu. Po zakon-
czeniu wzbudzenia wektor magnetyzacji stopniowo
wraca do stanu poczatkowego a jgdro emituje fale ra-
diowe odbierane przez aparat oraz przetwarzane na
obraz badanych struktur. (Wiecej nt. zasady dziatania
MRI - Biofizyka, red. nauk. F. Jaroszyk [18]).

[ HISTORIA MRI

Pierwsze poczatki rezonansu magnetycznego moze-
my datowac juz nawet na rok 1938 kiedy to Isidor
Issac Rabi w swoich badaniach odkryt, ze wigzka mo-
lekularna podczas przechodzenia przez pole magne-
tyczne moze emitowacd fale radiowe o okreslonych
czestotliwosciach. Rabi jako pierwszy uzyt okreslenia
»,magnetyczny rezonans jgdrowy” [19].
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To pierwsze odkrycie po rozszerzeniu badan przez
innych naukowcéw doprowadzito do stworzenia no-
wej metody diagnostycznej ciata ludzkiego. W 1977
roku amerykanskim fizyk Raymond Damadian opu-
blikowat pierwszy skan ludzkiego ciata wykonany za
pomocg MR. Byt to skan przekroju klatki piersiowej
jego asystenta [20]. Od tamtej pory rezonans ma-
gnetyczny zaczat petnic role w diagnostyce medycz-
nej.

I REZONANS MAGNETYCZNY DzI$
Wspotczesnie w technice diagnostycznej, jaka jest
rezonans magnetyczny nacisk ktadzie sie przede
wszystkim na zwiekszanie rozdzielczosci poprzez bu-
dowanie wiekszych magneséw o wiekszej indukcji
pola, ale duze znaczenie ma réwniez wykorzystanie
sztucznej inteligencji, a takze zmniejszenie nega-
tywnego wptywu na srodowisko wskutek tworzenia
magnesOw ograniczajgcych zuzycie ciektego helu do
chtodzenia.

B NAJSILNIEJSZE MAGNESY
NA SWIECIE

Naukowcy z CMRR (Center for Magnetic Resonance
Research) Uniwersytetu w Minnesocie przeprowa-
dzili pierwsze badania z uzyciem najwiekszego na
Swiecie wykorzystywanego w klinice rezonansu ma-
gnetycznego. Wspotczesnie w powszechnym poste-
powaniu diagnostycznym wykorzystuje sie aparaty
o indukcji magnetycznej od 1,5-3 T.

Ciekawostka jest, ze w Polsce, w Lublinie znajduje
sie rezonans magnetyczny o najwiekszej w Europie
Wschodniej indukcji magnetycznej 7 T — wykorzysty-
wany jedynie w celach naukowych — w niektérych
krajach aparaty o podobnych wtasnosciach juz sg
dopuszczane do uzytku klinicznego. Natomiast pa-
rametry rezonansu magnetycznego z Minnesoty s3
nastepujace [21]:

- Indukcja pola magnetycznego 10,5 T,

- taczna masa magnesu 110 ton (masa trzech

samolotéw Boeing 737),

- Apertura (Srednica otworu do ktdérego prowa-
dzany jest pacjent) wynosi 88 cm,

- Tuba aparatu dtugosci 400 cm.

- Zelazna ostona o wadze 600 ton,

- Samo zasilenie magnesu wymagato w przy-
blizeniu 40 tysiecy litrow ciektego helu, a caty
proces uruchamiania zajat 110 dni,

- Ostateczna instalacja catego sprzetu wraz z za-
silonym magnesem trwata 5 dni.

Aparat zostat uruchomiony w 2014 roku, naj-
pierw przez 4 lata prowadzono testy na zwierzetach.
Po czterech latach w 2018 roku uzyskano pierwsze
skany z udziatem ludzi [21]. Do dzisiaj pozostaje
najwiekszym na sSwiecie aparatem do rezonansu
magnetycznego, ktéry jest wykorzystywany klinicz-

nie do badan ludzi. Osrodek w Minnesocie skupia
sie gtéwnie na diagnostyce schorzen osrodkowego
uktadu nerwowego, ktére sg czestg przyczyng nie-
petnosprawnosci psychicznej jak i fizycznej [22].
Francuscy naukowcy z CEA IRFU (Institute for Re-
search on the Fundamental Laws of the Universe)
stworzyli magnes o indukcji magnetycznej 11,7 T
i aperturze 90 cm. W ramach projektu ISEULT w lipcu
2019 zostat ukonczony proces montazu i aktywacji
magnesu na jednej z platform badawczych Neuro-
Spin osrodka Frédéric Joliot Institute for Life Scien-
ces w Saclay pod Paryzem [24]. Do tego procesu zu-
zyto horrendalne ilosci ciektych gazéw — 250 tysiecy
litréw ciektego azotu i 18,5 tysiecy litréw ciektego
helu [23]. Naukowcy majg nadzieje na uzyskanie roz-
dzielczosci rzedu 0,1 mm (rozdzielczos¢ , zwyktych”
3-T aparatow wynosi ok. 1 mm). Pierwsze skany pla-
nowano na przetom kwietnia-maja 2021 [23].

M REZONANS MAGNETYCZNY
Z OBStUGA BEZHELOWA

Jak wida¢ wyzej, skanery rezonansu magnetycz-
nego potrafig zuzywac¢ do aktywacji i chtodzenia
bardzo duze ilosci ciektego helu. Klasyczne aparaty
nie beda wymagaty az tak horrendalnych ilosci jak
najwieksze magnesy na Swiecie (ISEULT czy magnes
Uniwersytetu w Minnesocie), ale zwykle jest to ilos¢
ok. 1500 litréw. Stanowi to wyzwanie finansowe jak
i operacyjne. Firma Philips opracowata magnes Blu-
eSeal, ktéry zuzywa 0,5% ilosci ciektego helu, kto-
ry wymagany jest do dziatania konwencjonalnych
aparatow. Wszystko dzieki uszczelnionej strukturze,
ktéra zapewnia zamkniety obieg cieczy, ktérej fa-
brycznie umieszczana ilos¢ wynosi zaledwie 7 litrow
i zapewnia chtfodzenie magnesu bez koniecznosci
uzupetniania go do konca jego ,zycia”. Rozwigza-
nie to nie pogarsza rozdzielczosci obrazu ani nie
zmniejsza szybkosci wykonywania badan. Producent
zapewnia o tfatwiejszej instalacji urzadzenia oraz
szybszym powrocie do pracy magnesu po jego wy-
faczeniu i ponownym uruchomieniu (ponizej 24 go-
dzin podczas gdy $rednio czas ten wynosi ok. 3 dni
w klasycznych skanerach) [25]. Rozwigzanie wyda-
je sie bardzo korzystne zaréwno ekonomicznie jak
i srodowiskowo — ograniczenie ilosci zuzywanych
drogich pierwiastkéw, ktérych sSwiatowe naturalne
zasoby s3 juz mocno nadwyrezone.

M ENDOSKOPIA KAPSULKOWA

PILLCAM

Jest o bardzo nowatorskie badanie wykorzystujace
najnowoczesniejszg technologie z dziedzin minia-
turyzacji, optyki i transmisji obrazéw. Kapsutki majg
wielkos¢ zblizong do preparatéw witaminowych.
Sg potykane przez pacjenta i transportowane przez
przewdd pokarmowy w naturalny sposéb — przez
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ruchy perystaltyczne. Po dotarciu do miejsca wy-
konywania badania (jelito cienkie lub jelito grube)
wykonuja zdjecia, ktére nastepnie przekazywane sg
do odbiornika noszonego w tym czasie przez pacjen-
ta. Po ukonczeniu badania kapsutka jest wydalana,
a obrazy przekazywane z odbiornika do komputera
i analizowane przez lekarza [26]. Do endoskopii kap-
sutkowej wykorzystywane sg produkty firmy Given
Imaging — kapsutki firmy PillCam. Kapsutka zbu-
dowana jest z baterii (ponad potowa wagi catego
urzadzenia), miniaturowej kamery, lampy LED oraz
bezprzewodowego nadajnika. Pacjent w trakcie ba-
dania ma przyklejone do ciata elektrody oraz nosi
na pasku odbiornik, ktéry sygnalizuje zapisywanie
danych miganiem niebieskiej diody. Kapsutki réznia
sie nieco budowg w zaleznosci, czy stuzg do badania
jelita cienkiego czy grubego. Kapsutka PillCam SB3
do badania jelita cienkiego jest mniejsza — wymiary
26 x 11mm, ma tylko jedng kamere. Natomiast kap-
sutka do badania jelita grubego mierzy 31 x 11 mm
i posiada dwie kamery po obu stronach, ma tez szerzy
kat wykonywania zdjec i czesciej je wykonuje [27].

Badanie to w poréwnaniu z klasyczng kolonosko-
pig jest bardzo dobrze tolerowane przez badanego,
jest bezpieczniejsze i nie niesie ze sobg prawie zad-
nych powiktan. Gtéwnym powiktaniem jest zatrzy-
manie kapsutki w przewodzie pokarmowym, dzieje
sie to jednak rzadko — w mniej niz 1% przypadkow.
Wymagana jest wtedy interwencja chirurgiczna.
W badaniach naukowych udowodniono wieksza
skutecznos¢ diagnostyczng endoskopii kapsutkowej
w poréwnaniu do klasycznej endoskopii, ktéra ma
ograniczenia techniczne — dtugos¢ endoskopu, brak
mozliwosci uwidocznienia wszystkich przestrzeni
i stanu btony sluzowej na catej dtugosci jelita, a takze
czesto cierpienie pacjenta. Endoskopia kapsutkowa
jest metodg zaréwno bardzo doktadng diagnostycz-
nie jak i komfortowg dla pacjenta.

SONOPILL

Naukowcy z University of Leeds we wspdtpracy
z zespotem z University of Glasgow i in. pod koniec
2018 roku zakonczyli prace nad projektem, ktory
rozwija idee endoskopii kapsutkowej — tgczy w so-
bie elementy endoskopii oraz mikroultrasonogra-
fii. Wymyslili sposob, dzieki ktéremu mozliwa jest
precyzyjna lokalizacja i kontrola nad wprowadzang
przez odbyt kapsutkg, ktéra nie tylko ma mozliwosc
zobrazowania jelita kamerg, ale przede wszystkim
wykonuje badanie struktury btony Sluzowej jeli-
ta z wykorzystaniem mikroUSG. Ta technika daje
szerokie mozliwosci diagnostyki nieprawidtowo-
$ci na poziomie mikroskopowym m.in. wczesnego
stadium rozwoju nowotworu, na dtugo przed tym,
zanim uwidocznig sie makroskopowo [28]. Kon-
sorcjum naukowcdéw opracowato takze technologie
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zwang inteligentng manipulacja magnetyczng [30].
W mysl zasady odpychania i przyciggania sie ma-
gnesow zbudowano ramie robotyczne wyposazone
W zewnetrzne magnesy — ramie przesuwajac sie
delikatnie prowadzi kapsutke (réwniez wyposazong
W magnes) przez swiatto jelita w przeciwng strone
do ruchow perystaltycznych. Technika ta eliminuje
potrzebe fizycznego potaczenia ramienia z kapsutka,
a wykorzystanie pola magnetycznego jest bezpiecz-
ne dla organizmu [28]. Dodatkowo stworzono sys-
tem sztucznej inteligencji, ktory odpowiedzialny
jest za korygowanie pozycji kapsutki w jelicie tak, by
uzyskac¢ najlepszej jakosci obrazy mikroUSG, a takze
w przypadku jej utkniecia, naprowadzi¢ kapsutke
z powrotem w odpowiednie miejsce [29][30]. Kap-
sutka ma wymiary 39 x 21 mm, posiada gtowice
ultradzwiekowg, kanat irygacyjny, kamere, lampe
LED, magnes oraz cieniutki elastyczny kabelek t3-
czacy gtowice z komputerem w pokoju badan — tedy
przesytane sg dane — obrazy mikroUSG [30].

BIOSENSORY

Wszczepialny pod skére mikrosensor, ktéry moni-
toruje stezenia wybranych parametrow mogacych
Swiadczy¢ o zmianach w stanie zdrowia cztowieka,
takich jak tlen, glukoza, réwnowaga elektrolitowa
i kwasowo-zasadowa i wiele innych oraz przekazuje
te dane do urzadzen mobilnych [31] — prace nad ta-
kimi urzgdzeniami sg juz w toku. Amerykanska firma
Profusa Inc. opracowata projekt o nazwie LumeeTM
Oxygen Platform. Jest to wszczepialny biosensor,
ktéry stale monitoruje cisnienie parcjalne tlenu
w otaczajacych tkankach.

Urzadzenie sktada sie z:

WSszczepianego biosensora w formie hydrozelo-
wego elastycznego widkienka dtugiego na 5 mm,
szerokosci 500 mikrondéw [32]. Nowoczesna tech-
nologia pozwolita uzyska¢ materiat, ktéry jest bio-
zgodny z ludzkimi tkankami — przez Srednio rok
zapobiega to lokalnej reakcji zapalnej, ktora jest
najwiekszym problemem, z jakim mierzy¢ sie mu-
szg tworcy jakichkolwiek implantowanych urzadzen
[31]. Zel, z ktérego skfada sie sensor ma porowa-
tg strukture dobrze integrujaca sie z otaczajacymi
tkankami. Dzieki wtasciwosciom luminescencyjnym
pod wptywem wzrostu cisnienia parcjalnego tlenu
w Srodowisku emituje promieniowanie Swietlne.

Czujnika optycznego — umocowany ponad biosen-
sorem do powierzchni skéry odczytuje emitowany
przez niego sygnat luminescencyjny o natezeniu,
ktére jest proporcjonalne do zawartosci badanej
substancji [32].

Aplikacji w smartfonie — naukowcy pracujg takze
nad aplikacjg, dzieki ktérej pacjent sam moze mo-
nitorowac¢ stezenie tlenu, czy tez innych substancji
w swoim organizmie. Dane mogg by¢ udostepniane
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lekarzowi lub analitykowi medycznemu, ktéry pro-
wadzi historie pomiaréw [32]. W dalsze]j perspekty-
wie samo urzgdzenie posiadatoby pamiec, na ktdrej
zapisywane bytyby pomiary.

B PODSUMOWANIE

We wspotczesnej diagnostyce medycznej widacd kil-
ka wyraznych trendéw. Po pierwsze maksymalna
poprawa jakosci i rozdzielczoSci obrazowania. Na-
ukowcy, by osiggnac ten cel, konstruujg wielkie ma-
szyny o coraz wyzszej mocy obliczeniowej, co oprocz
rozdzielczosci zwieksza takze szybkos¢ wykonywania
badan —ten trend widoczny jest zwtaszcza przy tech-
nikach takich jak TKi MR. W ultrasonografii stawiany
jest nacisk na mobilnos¢ urzadzen, a takze diagnosty-
ke na odlegtos¢. Widzimy takze coraz wiekszy udziat
sztucznej inteligencji, ktéra ma poprawiaé jakos¢
obrazowania i przyspiesza¢ analize i przesytanie da-
nych, a takze wrecz stawiac diagnozy. Zastepujg nas
roboty —ich uzycie otwiera nowe mozliwosci zdalnej
diagnostyki, precyzyjnej manipulacji mikrourzadze-
niami, oraz automatyzacji pewnych proceséow. Po-
nadto bardzo widoczna jest miniaturyzacja i integra-
cja urzadzen z ludzkim ciatem. Za cel stawiane jest
pokonanie bariery ciata ludzkiego tak, by urzadzenia
diagnostyczne mogty towarzyszy¢ nam na co dzien,
monitorujgc w sposob ciggty stan naszego zdrowia.
Rozwijane s3 takze aplikacje medyczne zintegrowa-
ne ze smartfonami — w dzisiejszych czasach smart-
fon to obowigzkowe wyposazenie kazdego cztowie-
ka. Bardzo ciekawe, co jeszcze przyniesie przysztosc
w obszarze nowoczesnych technologii w diagnosty-
ce medycznej, gdyz na ten moment mnogos¢ i réz-
norodnosc¢ projektéw i badan jest bardzo duza.
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