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STRESZCZENIE POPULARNONAUKOWE

Glowng przyczyng zgondéw w wielu krajach w tym w Polsce sg choroby serca i uktadu krgzenia. Spos$rdod nich
najwigkszym ryzykiem zgonu obarczona jest choroba niedokrwienna serca oraz jej powikfania. Diagnostyka
choroby polega na detekcji zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych, powodujacych zwezenie $wiatta
naczyn lub zmian bedacych przyczyna zakrzepdéw. Zwezenie naczyn wiencowych prowadzi do uposledzenia
doptywu krwi do migs$nia sercowego. Istotg tej choroby jest najczgéciej okresowa nierdwnowaga pomiedzy
zapotrzebowaniem mi¢$nia sercowego na tlen, zwlaszcza podczas wysitku fizycznego, a mozliwosciami dostawy
tlenu, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zawatu serca.

Standardem w leczeniu zwezenia naczyn wiencowych jest zabieg angioplastyki wieficowej, polegajacy na
udroznieniu zwezonej lub zamknigtej tetnicy. Zabieg jest przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym w miejscu
naktucia tetnicy udowej, promieniowej lub ramiennej. Przez naktucie wprowadza si¢ prowadnik do zwe¢zenia pod
kontrola promieniowania rentgenowskiego. Nastepnie po prowadniku jest wprowadzany cewnik z balonem, ktory
jest rozprezany w S$wietle naczynia, powodujac zniszczenie blaszki miazdzycowej i udroznienie tetnicy
wiencowej. W przypadku duzego zwezenia $wiatla naczynia jest wprowadzana rowniez siateczka metalowa (tzw.
stent), zapewniajaca lepsze utrzymanie rozszerzenia naczynia.

Angioplastyka wiencowa jest obarczona pewnym ryzykiem powiktan w czasie i po zabiegu. Ryzyko jest zalezne
od budowy i ztozonosci uktadu naczyn wiencowych u pacjenta, lokalizacji zwezenia oraz stopnia zaawansowania
zmian chorobowych w naczyniach. Do groznych powiktan $rodzabiegowych zaliczane sa nagle zamknigcie
naczynia wiencowego, przerwanie t¢tnicy wiencowej, wtorny zawat serca na skutek zamknigcia gatezi bocznych
tetnic wiencowych i powstajacych skrzeplin, zatrzymanie akcji serca i nagly zgon sercowy.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan, duzym ufatwieniem w zabiegach angioplastyki bytaby mozliwosé¢
doktadnego odwzorowania trojwymiarowego anatomii wiencowego systemu tetniczego przed planowang
interwencja oraz mozliwos¢ przeprowadzenia wirtualnego zabiegu u pacjenta, odzwierciedlajacego indywidualng
anatomi¢ naczyn wiencowych. Celem projektu jest stworzenie automatycznych metod stworzenia rzeczywistych
modeli naczyn wiencowych i odpowiednich symulacji zabiegow w warunkach zblizonych do rzeczywistych przy
uzyciu techniki wirtualnej rzeczywistosci, odzwierciedlajacego rzeczywista anatomi¢ uktadu naczyn
wiencowych, tak aby lekarz wykonujacy zabieg mial mozliwo§¢ przeprowadzenia go w warunkach
symulowanych, przed zabiegiem rzeczywistym.

Do realizacji tych celow zostang opracowane odpowiednie rozwigzania algorytmiczne z zakresu przetwarzania
obrazow, uczenia maszynowego, sztucznej inteligencji i modelowania komputerowego do automatyzacji procesu
diagnostycznego i leczniczego. Nowatorski charakter badan obejmuje stworzenie metod pozwalajacych na
automatyczng segmentacj¢ naczyn wiencowych z tomografii komputerowej, detekcje ich zwezen oraz symulacje
zabiegu w warunkach wirtualnej rzeczywistosci. Docelowy wynik realizacji Projektu bedzie pierwsza tego typu
praca badawcza, o potencjalnie przetomowym znaczeniu dla diagnostyki i terapii kardiologicznej. Na dzien
sktadania wniosku na $wiecie nie sg dostgpne rozwigzania konkurencyjne, oparte na podobnej metodologii
badawczej.



