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Organizacja

Wyktad — podstawowy dotyczgce

Uwarunkowania obrazowej diagnostyki medycznej (cele, rola, systemy, ograniczenia)
Elementy teorii (informatyki) obrazéw oraz inteligencji wzmocnionej

Charakterystyka systeméw CAD (koncepcje, cele, realizacje)

Zasady wykorzystania, kliniczne modele uzytkowe, przyktady zastosowan

Metody: ML, DL, problem Al

Projekt

Warunki realizacji, tematyka, ocena

Zaliczenie

System punktowy 0-60, gdzie egzamin 50% i projekt 50% (5 pkt za wstepny opis
projektu do 17.03, oddanie projektu — 9.06)
Skala: 31(3), 37(3.5), 43(4), 49(4.5), 55(5)

Konsultacje projektowe: poniedziatek godz. 15 (zaraz po wyktadzie) lub termin
do ustalenia z zespotem
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KWOD medyczne]

Uwarunkowania: diagnoza w kontekscie terapii, ale tez profilaktyki i rehabilitacji (ogdlnie
wobec uwarunkowan klinicznych)
Cel zasadniczy: zwiekszenie mozliwosci poznawczych radiologow/klinicystow
Istotg integracja: inzynieria medyczna (interdyscyplinarna), obliczeniowo-koncepcyjna,
procesow pomiaru sygnatow-formowania przekazu informacji-przetwarzania celem
poprawy rozumienia-ksztattowania warunkéw odbioru/percepciji, by optymalizowaé
warunki poznawcze celem uzytkowania informacji
Metodyka (hierarchia istotno$ci):
— stowo klucz: wspomaganie (udziela¢ pomocy, wspomoc dziatanie, wspiera¢ podmiot-
lekarza)
— modele poznawcze (teoria i praktyka, pomiary i sygnaty, reprezentacje, cechy i
klasyfikacje, ontologie, heurystyki itd., upraszczanie, uczenie, klasyfikacje)
— realizacje (algorytmy, deskryptory, formalizowane protokoty, Sciezki i wytyczne,
metody implementac;ji, eksperyment, weryfikacja uzytecznosci)
— systemy (integracja, materiaty, obstuga, informatyzacja)




Wspomaganie
diagnostyki obrazowej

Cel: wspieranie decyzji klinicznych lekarza poprzez

poprawe walorow uzytkowych zobrazowan (lepsze systemy obrazowania i systemy
zarzgdzania danymi, rekonstrukcji i wizualiacji obrazéw)

wzrost efektywnosci interpretacji obrazow (mniejsza czasochtonnos¢, uproszczenie -
utatwienie, klarownos¢, czutosc¢, trafnos¢, redukcja liczby btedow)

zwiekszenie klinicznej skutecznosci podejmowanych decyzji (kryterium uzytecznosci)

Narzedzia i metody

przedmiot-podmiot poznania (pacjenci, objawy, kontekst kliniczny, wiedza medyczna ...)

procedury uzytkowe - protokoty badan, wytyczne, problem obiektywizacji, forma
komunikacji cztowiek-maszyna, miary sukcesu, weryfikacja skutecznosci metod

systemy obrazowania medycznego (urzgdzenia, pacjent, obstuga, warunki pomiaru) —
zapis informacji, problem szkodliwosci i ucigzliwosci badania, interfejsy, adaptacja on-line
warunkow zobrazowan, archiwizacja i telediagnostyka, standaryzacja procedur i
protokotow itd.

obliczeniowe metody/systemy wspomagania — archiwa, sie€ i protokoty, przetwarzanie
rozproszone, telekonsultacje, standaryzacja strumieni, metod obrobki, formatéw danych,
deskryptory informacji, miary jakosci, zrodta i zasoby wiedzy, modele wiedzy i uzytkowe,
modele percepcji, inteligencja obliczeniowa/semantyczna, formy interakciji, interfejsy



rudne inzyniersko: orientowanie rozwigzan
na cztowieka (podmiot: pacjent-lekarz)

Specyfika
— wiedza biomedyczna, doswiadczenie—obserwacja—zrozumienie problemow, faktow
— formalizacja, modele - ontologie, taksonomie, deskryptory semantyczne

Integracja
— srodowisko teleinformatyczne, komunikacja, sie¢, zasoby
— systemy obrazowania, standaryzacja i normalizacja

Kompleksowos¢

— standaryzacja, zupetne modele numeryczne, HVS, algorytmy, wiarygodne i
uniwersalne kryteria optymalizacji

— schemat protokotu diagnostycznego, kliniki problemu

— problem human equation, opis semantyczny, niejednoznacznosc¢
Wspotpraca

— inzynier—lekarz: dwa swiaty?!

— jak sie rozumiec€? jak zintegrowac z praktyka kliniczng?
Weryfikacja

— charakterystyka pracy klinicystow (realizm)

— eksperyment w warunkach klinicznych (ocena prospektywna) ,

— numeryczne kryteria oceny, wnioskowanie, analiza statystyczna wynikow

— stabilna wiarygodnosc kliniczna nowych technologii/metod wspomagania
(rozsadne btedy)

inzynier




PROJEKTY - ZALOZENIA



Warunki realizacii

Ramy czasowe
— plan i koncepcja realizacji projektu (5pkt) — sktad zespotu, krotki opis wybranego
tematu wraz z harmonogramem prac zamierzonych (np. diagram Gantta) — 17.03

— zaliczenie koncowe, gtownie na podstawie raportu (25pkt) — 9.06

— pOzniej opracowania nie bedg przyjmowane (ale mogg by¢ poprawiane!)
Zespoty 2-3 osobowe (mozliwosc¢ pracy indywidualnej)
Tematyka zwigzana z: a) obrazowg diagnostykg medyczng w b) konkretnym

kontekscie klinicznym/uzytkowym (skutki, model uzytkowy) oraz c) okreslonymi
metodami wspomagania

Formy rézne
— teoretyczno-koncepcyjna analiza problemu klinicznego (szczegodlnie lub ogdlnie) —

ograniczenia, potrzeby, nowe rozwigzania - hipoteza formy wspomagania
(przeglad literatury, dyskusja, wnioski)

— realizacja konkretnej formy/metody wspomaganie — pomyst, realne dane,
algorytmy-modele-interfejsy, realizacja narzedzia, weryfikacja, dyskusja i wnioski

— eksperyment badawczy (realistyczny) — cos sprawdzamy, stawiamy hipoteze,
weryfikujemy wykorzystujgc dostepne narzedzia, oceniamy przydatnosc¢ kliniczng

Warunki
— konsultacje catej grupy, okreslenie i roznicowanie wktadu indywidualnego
— systematyczne dyskutowanie problemow
— rzetelny raport swoich dziatan i osiggniec (zrobitem-osiggngtem to i to ...)




Trzy podstawowe poziomy
realizacji

» Skuteczne metody: przetwarzanie i analiza obrazéw diagnostycznych
(elementy, wybrane aspekty CAD, efektywnos¢ obliczeniowa)

« Konstrukcja systemow CAD (bardziej kompleksowo, koncentracja na
efektywnosci wspomagania, konkretny model uzytkowy, wiedza
dziedzinowa, wybrane aspekty leczenia)

* Realne wykorzystanie CAD (Implementacja rekomendacji wedtug
paradygmatu CAD — efektywnos¢ kliniczna, integracja z CDS)

Sposoby:
« Dane pozyskane w rozny sposob

« Algorytmy, modele, narzedzia, biblioteki itd. - wlasne i zapozyczone
(CEEE Y

« Studia literaturowe, przeglgdowe z wnioskami

« Eksperymenty dotyczgce porownania metod, optymalizacji narzedzi,
oceny realnej korzysci wspomagania



RELANE PRZYKLADY
PROJEKTOW



A. Przetwarzanie, wizualizacja,
analiza | ocena obrazow medycznych

Tematy nalezy realizowac¢ pod katem wybranej metody obrazowania i
Jasno okreslonego celu diagnostycznego; mozliwy jest wybor wiecej
niz jednej modalnosci i porownania ich pod wzgledem stosowanych
algorytmow przetwarzania (np. CT vs. MRI)

A1. Metody wizualizacji i poprawy percepcji obrazow medycznych,
ekstrakcja tresci uzytecznej, poprawa jakosci i ocena jakosci

A2. Metody analizy - segmentacja wybranych struktur anatomicznych,
wymiarowanie, rozpoznawanie wybranych struktur anatomicznych

A3. Fuzja zobrazowan, wizualizacje 3D czy 4D, wymiarowanie itp.

A4. Rozpoznawanie subtelnych symptomoéw, klasyfikacja przypadkow,
detekcja anormalnosci, inteligentna interpretacja zmian itp. ...

AS. Wirtualne endoskopie, wizualizacje, rozszerzona rzeczywistosc
itp. ....



ajacej ujscie oskrzela;
sama zmiana ma
charakterys 1y obraz

G Przyktady: -
bronchoskopia

pozapalne ale trudno
na 100% wyrokowac

Obraz raczej
niezmienionego
ujécia oskrzela

“hni guza
znajdujgcego si¢
powyzej




Termografia/termowizja w
diagnostyce zmian sutka




B. Narzedzia CAD

Okreslony kontekst decyzyjny, implementacja zatozen CAD, odniesienie do
realiow, eksperymenty, ocena skutkow wspomagania ...

B1 Prosty system do komputerowego wspomagania detekcji udaru mézgu
B2. Wspomaganie detekcji raka prostaty (mpMRI, USG)
B3. Wspomaganie diagnostyki przesiewowej raka sutka (Mammoviewer)

B4. Wspomaganie diagnostyki chordb ptuc (ocena zmian srodmigzszowych, rak
ptuc)

B5. Objetosciowa ocena segmentdow watroby, rozpoznanie zmian ztosliwych

B6. Analiza zobrazowan trzustki, detekcja anormalnosci, ocena cech
zabiegowych

B7. Inne zastosowania, np. bronchoskopia, termografia

B8. Przeglad dostepnych narzedzi CAD, konkursy efektywnosci metod, rola CAD
w medycynie ....
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ammoViewer

MammoViewer: http://www.ire.pw.edu.pl/MammoViewer/
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Srédmigzszowe choroby ptuc — ocena
zwtoknien | ch-ka progresji zmian

* Powstajg na skutek uszkodzenia wysciotki pecherzykéw ptucnych, co
prowadzi do zapalenia i wtoknienia srodmigzszu (sarkoidoza)

» Poszukiwanie cech teksturowych réznicujgcych obecnos¢ oraz stopien
zaawansowania zmian widknistych

* Realizacja projektu w srodowisku Matlab, wtyczek do ImageJ, Pyton itp.

L Bt Y- i '\“ # { L
Efekt choroby Y. Arzhaeva, D.M.J. Tax, and B. van Ginneken, Improving computer-aided diagnosis of interstitial disease in chest

radiographs by combining one-class and two-class classifiers., SPIE 2006, 2006



i Wspomaganie diagnostyki
raka prostaty
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Figure 1:  T2-weighted MR images show (a) a tumor (arrow) in a 66-year-old man with a GS of 7 (4+3)

and a prostate-specific antigen level of 13.02 ng/mL and (b) an area of PZ normal tissue (arrow) in a normal

64-year-old man with prostate cancer elsewhere. Red outlines indicate ROIs. (¢, d) Corresponding histo-

grams show T2-weighted signal intensities within the ROIs and the corresponding skewness image feature v

values. The tumor ROI has more dark pixels than bright pixels, whereas the normal tissue ROl has more

bright pixels than dark pixels. Red lines in ¢ and d identify the average T2-weighted signal intensity within

each ROI. Chestnut Tangerine Grapefruit
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C. Formalizacja sciezek, PACS, telemedycyna,
medycyna mobilna | inne (zorientowane na obraz
drobne urzadzenia powszechnego uzytku)

C1. Narzedzie do telekonsultacji radiologicznej (mozliwos¢
wspolnej pracy nad obrazem, wirtualne przychodnie itp.)

C2. Bazy danych obrazowych (zarzgdzanie, odpytywanie,
indeksowanie obrazow medycznych), portale edukacyjne itp..

C3. Mobilne wspomaganie radiologa czy klinicysty (np.
rozpoznawanie typowych symptomow, formalizacja opisu
badan obrazowych, ocena ASPECTS itp..)

C4. Elementy systemow szpitalnych HIS/RIS/PACS z
zarzgdzaniem danymi obrazowymi

C5. Poradniki, profilaktyka, edukacja chorych, lekarzy np.
radiologow, narzedzie do organizacji eksperymentow z
badaniami obrazowymi itp. ....
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Przyktady - wspomaganie
dziatan nagtych




Postepowanie zespolu pogotowia ratunkowego:

Postepowanie

1. Przyjazd na miejsce wezwania przedSZpitalne W przypadku

2. Podejrzenie udaru mozgu na podstawie badania podmiotowego 1 d ar

przedmiotowego:
Nagle wystapienie jednego lub kilku nizej wymienionveh ahiawdw: — — — _ —
a) niedowlad polowiczy. czterokoficzynowy lu - jeshi zbyt miskie wartosci cisniema tetniczego, nawodmenie
b) niedoczulica polowicza. czterokonczynowa 0.9% NaCl lub PWE

¢) zaburzema mowy — dyzartria lub afazja
d) zaburzema swiadomosci

e) zaburzema widzema (niedowidzenie jednoo b) HR
f) zaburzenia réwnowagi c) 5a02
g) niezbornos¢ ruchow - jesh <93% - tlenoterapia
h) zawroty g.lowy bez oczoplasu lub z oczopla: d) clikemia
WYyCZerpujacy sie = . .-
&) ocena swiadomosci:
3. Zebranie nastepujacych informacji: - jesh GCS=8 pkt rozwazyc mtubacje dotchawicza

a) Kiedy wystapily objawy?
Jesli poczatek objawow <4.5 godziny przed
pogotowia ratunkowego
- natychmiastowe pomnformowanie dyspo
podejrzeniu udaru mozgu
- przewoz pacjenta do wskazanego szpital
Udarowym _ - IL Postepowanie lekarza POZ/NPL
- W czasie transportu poinformowanie S0
o fakcie transportu pacjenta z podejrzen
b) Choroby pacjenta — zebranie dostepne; dolka
pacjenta 1. Podejrzenie udaru mozgu na podstawie zglaszanych przez pacjenta lub jego
c) Jakie leks przyymuye pacjent? fDdEﬂlE; Dhjawé‘i.:'.'i

d) Numer telefonu do rodziny/opiekuna pacjen Nasl enie jed lub kilk S . h obiawaw-
pogotowie ratunkowe agle wystapienie jednego lu u nizej wymienionych objawow:
a) niedowlad polowiczy. czterokonczynowy lub twarzowo-ramienny
4. Pomiar parametrow zyciowych: b) niedoczulica polowicza, czterokonczynowa lub twarzowo-ramienna

a) RR c) zaburzenia mowy — dvzartria lub afazja

- jeslinie wyzsze miz 220/120, mozna m . .
o JT S d) zaburzenia swiadomosci
- obnizac¢ powoli cisnienie tetnicze, jesh

n

Przekazanie pacjenta lacznie z jego dokumentacja medyczna pod opicke
lekarza SOR

* ostrego zespolu wieficowego e) zaburzemia widzemia (nedowidzenie jednooczne. polowicze)

* niewydolnosc: serca f) =zaburzenia rownowagi

* tetniaka rozwarstwiajacego aot g) miezbomosc muchow

* encefalopatii nadcisnieniowe; h) zawroty glowy bez oczoplasu lub z oczoplasem inym niz poziomy

* jesh prawdopodobne jest lecze

- preferowane leki hypotensyjne w rama
przedszpitalnego:

e Captopril 6.25 - 25 mg s.1. 2. Natychmiastowe wezwanie zespolu pogotowia ratunkowego

WycZerpujacy sie



Kontekst kliniczny — wiedza (rekomendacje):
wytyczne (wskazowki) plus sciezki kliniczne
(modele konkretnych dziatan)

Rekomendacje postepowania w praktyce klinicznej bazujgce na dowodach naukowych
(EBM — Evidence Based Medicine) to przede wszystkim wytyczne postepowania
medyczneqo (zalecenia, porady dot. leczenia poszczegdlnych chordb, odwotujgce sie do
konkretnej wiedzy medycznej, pomocne w podejmowaniu decyzji) oraz sciezki kliniczne

Sciezka to interdyscyplinarny, mozliwie kompletny plan opieki zdrowotnej pacjenta/grupy
pacjentow, sktadajgcy sie ze zbioru szczegdtowo zdefiniowanych, zintegrowanych
interwencji medycznych (niezbednych krokow postepowania dot. leczenia i pielegnacii
pacjenta), realizowanych wedtug ustalonego porzgdku i w okreslonym rygorze czasowym

Sciezki tworzone s3 lokalnie (poprawa jakosci, aspekt finansowy); lekarz moze w kazdej
chwili podjg¢ decyzje o modyfikacji standardowej sciezki, jezeli jego zdaniem wymaga tego
dobro pacjenta

Dwa typu sciezek: a) dla ogotu pacjentdéw z okreslong diagnoza;

b) plan leczenia konkretnego pacjenta, dostosowany do indywidualnych uwarunkowan

W Sciezkach kluczowe sg wezly decyzyjne — wspierajg je implementacje CDS (Clinical
Decision Support )

CDS wspierajg realizacje sciezek przez wielodyscyplinarny zespot w celu usprawniania

procesow Klinicznych, ale takze badania/symulowania procesow oraz ich czesciowej
automatyzacji




Sposoby realizacji sciezek

Sposoby modelowania (przyktadowe podejscie biznesowe)

— perspektywa organizaciji (zaleznosci pomiedzy statycznymi elementami struktury
organizacyjnej)

— perspektywa danych (zasoby)
— perspektywa procesow (inicjujgce zdarzenia, relacje pomiedzy procesami)
— perspektywa funkcji (diagram funkcji, cele funkcji)
— perspektywa ustugi (diagram produktu)
Poziom A realizacji: abstrakcyjny schemat blokowy
— wspiera zapis koncepcji
— wykorzystywany w nawigaciji, przegladaniu, dokumentacji
Poziom B: reprezentacja obliczeniowa (numeryczna, formalna)

— jednoznaczna sktadnia wyrazen logicznych (wnioskowanie i warianty decyz;ji),
dane pacjenta (reprezentacje, przeksztatcenia) i koncepcji medycznych
(obiektywizacja, standaryzacja i formalizacja — reprezentacja modeli)

— moze by¢ interpretowana (interfejs z uzytkownikiem) i analizowana pod kgtem
wiarygodnosci (rodzaj, zakres i weryfikacja sprawdzania semantyki)

Poziom C: integracja w srodowisku aplikacji

— odwzorowanie danych i procedur modelu w ERP oraz systemow
teleinformatycznych (lokalnych i globalnych)



Narzedzia (przyktady)

UML (unified modeling language) — jezyk stuzgcy definicji, wizualizacji,
projektowaniu i dokumentacji systemow informatycznych, w tym takze
Sciezek klinicznych wspomaganych przez systemy informatyki
medycznej

— Diagramy struktury (obiekty, klasy, pakiety, struktury potgczone,
wdrozeniowe — komponenty, rozktad lokalizacji)

— Diagramy dynamiki (przypadki uzycia, czynnosci, stany, interakcje —
sekwencje, komunikacja, sterowanie, harmonogram)

Integracja UML z ontologiami (Protege)
GLIF - a Language for Sharing and Executing Clinical Guidelines

— Model orientowany obiektowo
— Schemat blokowy (algorytm) z wartosciami atrybutow

The Arden Syntax standard for clinical decision support (pod HL7)




Przyktad — leczenie kaszlu (GLIF)

Start of i
reatment < patient state step>

PNDS-zespdt przewlektego sptywania
wydzieliny po tylnej Scianie gardta

a
<branch step> {order
’ %

GERD-choroba refluksowa przetyku

e Asthma_evaluated = false or __. !E m

“ \ Specification
Jfodre

evaluation
necessar?

sthma_evaluated = false or
GERD_evaluated = false or
PHDS_evaluated = false

<case step>

A0

<synch step> waitfor1

GLIF: a Language for Sharing and
Executing Clinical Guidelines

¥

End Mor Peleg, Ph.D
treatment or r €ieg, L.

Post-doctoral Fellow, Stanford University, CA




Przyktady wykorzystania standardu Arden

Antygen to substancja, ktéra ma zdolno$¢ wywotania
odpowiedzi uktadu odpornosciowego oraz tgczenia sie
Z przeciwciatami

Przeciwciata to kluczowe czgsteczki uktadu
odpornosciowego majgce zdolnos¢ do tgczenia sie z
antygenem

Hepaxpert/Interpretation
Knowledge-based interpretation of hepatitis A, B, and C serology

l Input of test results Input of test results

l 2 Interpretauon Web service teleiatros® test patients: A + acute B + C - Zapalenie Wq troby (typ A’ B ’ C)

o Hepatitis A seroloay serologia — antygeny i przeciwciata
anti-HAV positive neaative borderline not tested
IgM anti-HAV Hepaxpert/Interpretation

Scientific development

Scientific publications

HAV-RNA

Hepatitis B serology

Knowledge-based interpretation of hepatitis A, B, and C serology

HBsAQ Interpretation
Feedback anti-HBs
anti-HBc sia
1gM anti-HBc Hepatitis A serology
HBeA < =
English version antei—Hgae anti-HAV IgM anti-HAV HAV-RNA
anti-HEs titre un positive negative negative

Deutsche Version

Hepatitis C serology Positive results for total anti-HAV antibodies in combination with negative results for IgM anti-HAV
antibodies indicate immunity to the hepatitis virus A and exclude the possibility of a recent hepatitis A. This
immunity may either have been acquired naturally through an earlier infection or it may have been induced

by active vaccination or passively acquired immunization.

anti-HCV
HCV-RNA

@ 2007-2010 Medexter. All rights reserved. | Terms o
Hepatitis B serology

HBsAg anti-HBs anti-HBc IgM anti-HBc
negative negative positive positive
i 2 3 ac HBeA anti-HBe anti-HBs titre
Serologia - dziat immunologii e s T

dot. reakcji zachodzacych
miedzy antygenami

This constellation of findings (positive IgM anti-HBc antibodies with negative HBs- and HBe-antigen and
negative anti-HBs and anti-HBe antibodies) occurs in the course of acute hepatitis B and is characteristic of
the seroconversion both of HBs-antigen to anti-HBs and of HBe-antigen to anti-HBe antibodies. This stage
may be regarded as a favorable prognostic sign with a view to a non-chronic course of the disease. Blood
and secretions (saliva, sperm, breast milk) of the patient are to be considered infectious.

| przeciwciatami w surowicy
krwi w warunkach in vitro oraz
metodami badania obecnosci
antygenow i przeciwciat

Hepatitis C serology

anti-HCV
positive

HCV-RNA
not tested

There is a recent or chronic persisting or an earlier hepatitis C virus infection. An additional test for
HCV-RNA adds further information. Blood of such patients may be considered as infectious with regard to
hepatitis C.



Wspomaganie sciezki pilnej opieki udarowej —

schemat abstrakcyjny (computerized assistance)

Vital signs measurements and othars:

— blood prassure (RR), heart rate (HR)
ooygen saturation (Sa0y)

= blood glucose level (BG)

— Glasgow Coma Scale (GCS)

HR, RR-58F, RR-DBF,
BG, GCS, Sa0,

Assessment of sudden signs of neurclogical
deficit (ND):
— numbness, weakness of inable 1o move? YN
— difficuly walking. loss of balance? YIN

asymmetry in facial smile, grimace? YiN J
— trouble speaking. sumed speech? YiN
— trouble seeing in one or both eyes ? YN
— severe headache, dizziness, nystagmus? YN

s e g
confusion, trouble understanding? YN age, TO, EF, PresDia

PaWhBe, HiSeEp

Collection of additional
information

— time of symptoms onsat (TO)

— patient recordimeadical history (age.
exclusion thrombolysis critenia — EF,
PresDia, PaWWhBe, HiSeEp)

Radiologic evaluation:
Image data - ordinary with display
. support: ischamia
(CT+supplemenentary | FECOGNIION (SSR, subiliely,
Imaging) RE),
er - ASPECTS procedure
L S SER, sublaly, RE
CAD — Stroke Bricks: ASPECTS scone
StBr regions ————5iBr, SiBmaps
lb'lﬁ'.na:.us
i SMR, 5MP, SNV
CAD - Siroke Monitor (Sthon):
L. enhanced display (SMM)

- ischemia recognition (SMR, SMP)
- area of ischemic damage (SMV)

Decision {ISC)
ischemia recognition

Verification of collecled initially
information and repetition of
selected medical tests,
including GCS, RR, BG
(if necessary)

ane, TO, RR-SBP
RR-DEP, BG, PresDia,—
PaWhBa, HiSeEp

Decision (ERapT):
rapid transport
YiINT

CAD - Stroke
Bricks: StBr score

|
YES + possibility of siroke (EFS), waming
of vital signs (SVC), detailed data

Complele neurclogical
examination resulis: NIHSS
score and neurclogic
exclusions of thrombolysis

=

MIHSS. EF

Decision (TTE):
contraindicalions o
thrombolysis Y/NT

Daparmeant of Neurology
-n.ppuﬂhulmprj 5

Medical lests results CITISSIMO:

a) RR, ECG (if necassary)

b) laboratory tests;

- monphology with biood platelet counts (PC)
bood glucose level, liver enzymes lavels
(AST, ALT)

— coagulogram (APTT, INF, fibrincgen lkewvel)

— bbood sodium and potassium (Na+ K+) lkevels
urea and creatinine levals, cardiac anzymes
(CK, CH-MB, troponins) levels

— markers of inflammation (CRP)
bood gasomatry in case of respiratory failure
SYMpIoms

MO + stroke certainty (MCS), stroke severity (NSS),
ischemia localizations (St8r), detailed data

Resvaluation ol collectad
initially information and
repelition of selected medical
tests, inchuding RR, BG (if
necassary)

I
RR-SBP,

RR-DBP, BG

LiF'C_ INR. aPPT

YES + ischemia probability (IPS),
extent of tissue damags (ERT),
exclusion of tharapy (RTE)
pradiction of reatmant outpul (FOF),
EF, detailed data

Dacision (CTAL
thrombaolysis YiINT

YIN?
YES

T CIEw, NC! + utility confirmation (UTT)
¥ NO
nt of Neurology - riment of Neurology -
supportive therapy supportive theraphy




Przyktadowe formuty

— sensed real data of vital signs measurements and others used to support
vitality, to improve and control the vital signs including blood pressure Il H:I
wt rate (HR), ox

- 18),IF(TO < tlimit), OR(ND, NDg))
et I!l COINSC J

0), IF(60 > age >

24TF(TO > 2h), IF(: >TO > 1h) )+

+ IF(RR > 140/90) + OR | 2 % IF(PresDiab), IF(BG »':[E.{'J._-'LU{]]}H:]—I—
NCS = (wy -EPSy+ws - NTH! H+wsy-StBr/154+wy - SNO)-100[%] (7) +IF(PaWhBe) +“F{fH15t"EP}L..-"'E-'

st N sup-
a conjunction of: s . . oo .,
on ordinary proto- utility confirmation of thrombolitic therapy
any early ischemic
iction of ischemia dis-

1|1u11 ui '-.tmlm [!'11.“';11.- -;mn"- SMR; thus we have UTT = i - |l — N55| 4 e 4 !DP

sCc=1F (t w1-S8R4we-SMR(CTvol, St Bmaps, ClEv, NCS)+w;-IP5) = l"].-ﬁil}




Realizacja — system blokowo

CAD - Stroke Bricks CAD - Stroke Monitor

Pyton REST
server, SQL,
operacje CRUD

Database

HTML5, JavaScript

ADM - Auxiliary Data Manipulation DS - Data Storage



Vital signs measurements

Interfejsy

fvw of yymptura onast

Assessment of sudden signs Additional Information
of neurological deficit
Numbness/Weakness/Inable to move
| ) 1) or 1

1 Difficulty walking, loss of balance ] history of intracranisl hamontags of setious head injury in the kast 3 mont!

Wl . 7 n bleeding dia
B Asymertry in facial smile, grimace
Trouble Speaking, slurred speech emonhacic retinopathy, € 0, n the
| arler I t ' ) 16 ™ {
{__J Trouble seeing in one or both eyes =
3l o ( previol "
[ ] Severe headache, dizziness, nystagmus
Vo raumatic external heart massage, ¢ Surgery wath r 14 day
L J Confusion, toruble understanding , ot - et . "
=
b Hemisensory deficit / loss
ot




| Reassessment of contraindications

tpartum pecod (the first

HON, BNeUrysm, o
gernous head y the 1

ng DeeSINg

symptoms o
eg. in the course of

symptoms suggest subarachnoid hemorrhage
womprecsible cite within last 7 days

only minos poadly mproving stroke symploms (¢
previous 3 monthe y \

selzure at with postictal residual neurological smpair
O, MBjor Swrg ¥ i 0 >

y tract hemorrhage

Neurological scores |. . TO.0

RT

e
[CAD - Stroke

[Bricks: SiBr score

contraindicabo

thrombolysis

NCS Score NSS Score
Jo90Nan

40 761504761504 7¢




' i .
n Radiological evaluation {| Temporary module transfer

NS (Trammter frorm NOWE NS (T rmrwter drorn DM
a0 34 261004 ¢
Evidence of ntracrarss hemorthege

Multilobar mfarction by hypodensdty greate

than 1

wrabral hermnisphere

Clinical suspicion of subarachnoid

hemorthage even with normal CT

|Radiologc evaluat NO + stroke certarty (NCS). stroke severity (INSS
|

e |- ordmary with display schema ocalizasons (StHr) detaded dnta
mage dala |

[support ischemia

(CT rsupplemenenary ™ I
P r=cognison (SSR
mageng) _‘ 4 "
|

s J ‘\ ASPECTS procedure

l Y ‘,\ﬁ.l subitety, RE

CAD — Stroke Bricks — ASPECTS score
StBr regons s i et

|
L 4

CAD - Stroke Monitor (SiMon ) : =
- enhanced display (SMM)

- Ischemia recognition (SMR, SMP)
- area of ischemic damage (SMV)

Decision (ISC

schemia recogrnhion

Automatic recognition of

stroke patterns using SMR

IFS Ecare Theormbolte exciusicn
05 1999909090909 NO




Reassessment of contraindications

Vital signs measurements

1

deyre perod (The rst (> 114

TS Of 3LN0US el wpery N e 32 3o

1 receat Medhreyening Dicedng
BETOMRPC TENgaty. 0§ RheC

soacomgrestbie ste wHhin ot

'Q‘/

v

Medical tests results CITISSIMO
2) RR.ECG ( necessary)
D) Bbhormory WSt
norphology with Bhood ple sie wnls (PC)
Hood! chucose leved Buet s 2ymes eyely
AST, ALT)
coaguiagram (AFTT, INF brinogen vel
bood sodum and potassum (Nat K+ ) levels
ron avd creafinne levels, cardac engymes
T CX, CKMB, troponns) levels

Intally informaton and nackers of nfaerraton (CRP)
blood gasometry In case of respatory falure

repetiion ol sslectad medical

i . R
| module transfer | tests, iIncluding RR, BG (1 symptoms

i
3 necossary)

|
RR-SBP

RR-DBP, BG l—_pc

NR aPPT

YES ¢ Ischema probabiity (IPS

exdord of Sssue damaoe (ERY -
: > : ~ Degision (CTA

sclusion of harapy (RTE ) " . 2D
g 100 thrombolysis 'Y N
\ o’ YES

pretiction of treatment cutpu

EF demnind data
+ utlity confirmation (UTT)

UTT Lty cusfrmaton of Suombtaiis tharacy |

SRR ESC N il

ransfer Pom ISC




PODSTAWOWE POJECIA
OBJASNIAJACE KONTEKST
CAD



Diagnoza

« Diagnoza, inaczej rozpoznanie
— proces potwierdzania istnienia choroby (zespotu chorobowego) pacjenta
(rozpoznanie kliniczne, identyfikacja, wniosek, wyjasnianie: co mu jest?
okreslenie przyczyny zaburzen, ich stopnia nasilenia czy zaawansowania
oraz przewidywanych nastepstw) , zakonczony opiniowaniem w réznych
kategoriach, skali, mozliwych aktywnosciach

— rozpoznanie istoty i uwarunkowan ztozonego stanu rzeczy na podstawie
jego cech (objawdw), na bazie aktualnej wiedzy, doswiadczenia i
umiejetnosci (nieformalizowanych)

— na podstawie objawow stwierdzonych w badaniu

* podmiotowym (wywiad chorobowy)

« przedmiotowym (fizykalnym - ogladanie, ostuchiwanie, obmacywanie,
opukiwanie)

« dodatkowym, tj. na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i
obrazowych (technologie)

 Prawidtowe postawienie diagnozy umozliwia zastosowanie
odpowiedniego leczenia




Obrazowa diagnostyka medyczna

Diagnostyka medyczna to rozpoznawanie choréb na podstawie stwierdzonych
objawow (dokonywanie diagnoz z catym kontekstem organizacyjno-wykonawczym)

Obrazowa diagnostyka medyczna, inaczej diagnostyka obrazowa to rozpoznawanie i
weryfikacja chorobowych symptoméw
— pozyskanych z aktualnych badan obrazowych (przestrzenny rzut okreslonych
cech tkankowo-pacjenta na dang forme obrazow3q)

— interpretowanych w kontekscie badan wczesniejszych czy réwnolegtych (rézne
modalnosci, protokoty, systemy obrazowania)

— weryfikowanych w kontekscie catego obrazu klinicznego (z uwzglednieniem
wynikéw innych badan, aktualnej wiedzy, konsultacji, panelu itp.. )

Obrazowanie medyczne — ogdlnie to metoda/proces obrazowania wnetrza ludzkiego
ciata za pomocg stosownych technologii celem analizy klinicznej i interwencji
medycznej, a takze wizualnego przedstawienia funkcji niektérych narzgdoéw lub tkanek
(fizjologia) za pomocg przestrzennych i dynamicznych obrazéw zmian fizjologicznych
oraz patologicznych



Podstawowe definicje - obrazowanie

Obrazowanie diagnostyczne w Genomics
- - . . 7 = Next: i
medycynie to W|zuaI|za_1c1a narzadovy ecuencing (exo
wewnetrznych cztowieka metodami .ﬁi'fﬂd’
nieinwazyjnymi za pomoca -aCGH
specjalistycznej aparatury
diagnostycznej oraz odpowiednich Radio-‘omics Transcriptomics
«CT + RNS sequending
metod badawczych - MRI - Gene exprassion arrays
«PET/CT « Digital detection (e.g.
= FET/MRI Precisi nanoString)
recision
Obrazy medyczne sg efektem pomiaru Medicine

okreslonych wiasciwosci tkankowych,
ukazujgce wnetrze ludzkiego ciata
petnig bardzo wazng role w

diagnostyce pacjentow, ale tez Metabolomics Proteomics
wizualizaciji i ocenie ilosciowej skutkow -MS « SWATH

. .. e .. - Spectroscopy (NMR, FT1, » LC/MS-M5
stosowania terapii czy rehabilitacji Raman) - Targeted reverse-phase

hybridisation (e.g. RPPA,

| — i

Radiomika, czyli ekstrakcja duzej

Iiczby cech z obrazow medycznych D. Leithner et al., Imaging and the completion ofthe omics

paradigm in breastcancer, Radiologe 2018 , 58 (Suppl 1):S7-S13



System obrazowania
medycznego

« Stuzy nieinwazyjnemu zobrazowaniu struktur ukrytych (wewnetrznych) oraz
zmian fizjologicznych

wizualizacja w celu percepcji symptomow (analiza jako$ciowa, nhorma-anorma-
sugestia patologii)

lokalizacja | okreslanie ksztattu zmian (interpretacja, zabiegi, radioterapia)
analiza ilosciowa (wymiarowanie, szacowanie parametréw dynamicznych)

* Podstawowe elementy

urzgdzenie obrazujgce

oprzyrzgdowanie towarzyszgce (sledzenie sygnatow, stosowanie srodkow
cieniujgcych, itp.)

podsystem teleinformatyczny

stacja diagnostyczna

komputerowe narzedzia wspomagajgce

metody: protokoty badan, konsultacje, raportowanie



Elementy diagnostyKi
obrazowej

» Podstawowe procedury
— kontrola jakosci
— dobdr profilu badania
— akwizycja
— przetwarzanie wstepne
— rekonstrukcja
— zapis do archiwum, komunikacja
— przetwarzanie uzytkowe
— modelowanie i wizualizacja
— analiza jakosciowa i ilosciowa, porownawcza

* Podstawowe rodzaje metod
— przeswietleniowe i tomograficzne
— statyczne i dynamiczne
— morfologiczne, czynnosciowe (ptuca, serce, mozg), perfuzyjne (mozg, serce) i naczyniowe
— kontrastowe i bezkontrastowe
— 0golne i celowane
— obcigzajgce i nieobcigzajgce
— obrazy statyczne i wideo, zorientowane przestrzennie lub nie



Metodologia obliczeniowych,

specyficznych analiz obrazowych

Modele obrazowe (wokot specyfiki obrazow)

Charakterystyka systemow obrazowania i systeméw teleinformatycznych oraz ich
optymalizacja

Doskonalone reprezentacje sygnatow i rekonstrukcje/wizualizacje obrazéw
Semantyka zobrazowan, odniesienia do wiedzy medycznej oraz specyfiki przypadku
Modele percepcji tresci obrazowej

Proces rozumienia obrazow — POSTRZEGANIE, POZNANIE, WNIOSKOWANIE
Formy interpretacji obrazow, powigzania z decyzjami terapeutycznymi

Modele rozszerzen klinicznych (kontekst wykorzystania obrazéw)

Reprezentacja wiedzy medycznej, w tym diagnostycznej (ontologie, taksonomie)
Formy wykorzystania obrazéw w procedurach klinicznych

Opis dziatan: protokoty, schematy decyzyjne, diagramy postepowania,
uwarunkowania organizacyjne itp..

Opis przypadku (obraz kliniczny): historia choroby, czynniki ryzyka, opis incydentu,
ocena funkcji zyciowych, wywiad, wyniki badan diagnostycznych, laboratoryjnych



: : : i -
' | Numeryczny opis (| percepdl : | S rO d OWI S ko
I techniczny (dziedzina, |

miary, cechy) pe—
utomatyczna
detekcja i

=l EeragE S \'Spomagania
wiarygodnosci T diagnostyczny (miary, ' '

diagnostycznej : cechy)
] //' A

Zawar_toéé semantyczna i Indﬁksqwanie po i
(obiektywizowana) | zawartgsygzﬂlzgwmanej, h

Ontologia i n wi
diagnostyczne znaczenie ' (protgfcgfy, rgdp?ny,

cech, leksykon | zoty standard, wiele
' przypadkow badar)

| | Wazne jest odniesienie do
Charakterystyka pracy ! Referencyjna baza danych || 7.0 P
obserwatora (testy, . roznorodnych uwarunkowan
analizy, dane kliniczne) ' . ~ .
procesu tworzenia, analizy i

Etstrakga iformagi semantycanej (degnostycene) | wykorzystania obrazéw

diagnostycznych

Charakterystyka pracy | i HIS-RIS-PACS-CAD-

obserwatora (testy, -telediagnoza-bazy
analizy, dane kliniczne) referencyjne

| T Ontologia-
\’ ! || Wizualizacja, —Ieksykon(—)?ekordy :
Interfejsy, protokoty ! j|_hawigaga pacjentow-Web
organizacja pracy,
standardyzacja

A

Ontologia

|| raporty, zunifikowane reguty

: diagnostyczne(zasady), leksykon| | '

\ : Procedury

Model ji (HVS), || weryfikacji . .
warinid dognosy | Schemat orientacyjny,

(ergonomia) przykiadowy




Wspomaganie do podmiotowosc¢ uzytkownika (lekarza), rozumienie
uwarunkowan jego pracy i obiektywizacja potrzeb

PARE MYSLI ISTOTNYCH ...



......

Krolowa jest jedna! —
schemat czy realny obraz?

Kilka niezwykle istotnych elementéw budowania inzynierskich mostow w medyci}nié:
» zfaciny medicina oznacza sztuke lekarskg (bada kompleksowy obraz)

» leczenie to: powotanie, wytrwatos¢ rozumiana jako wiernosc¢ pacjentowi - trzeba myslec¢ o
chorym, patrze¢ (obserwowac) uwaznie, z uporem nosi¢ go w sobie, esencjg jest
spotkanie dwdch oséb (wyjgtkowe, jedyne)

— lekarze w ktopotach: leczenie pacjenta pomimo zgromadzonej ogromnej dokumentacji
klinicznej nie daje efektu, cate tygodnie préb i poszukiwan nie przyniosty rezultatow, byto
tylko gorzej; ogon lekarzy jest bezradny (schemat) .....

— nadchodzi Lekarz, cierpliwie stucha catej historii choroby, dotyka reka, przyktada stuchawke,

poznaje cztowieka - jedno spotkanie wystarcza, juz wie — widzi! (obraz), jego rozpoznanie sie
sprawdza, jest skuteczne (http://mateusz.pl/rozmowy/szczeklik.htm)

— organizm chorego $le zwiastujgce sygnaty, potrzebny jest szczegdlny rodzaj wrazliwosci
niemal artystycznej, by je odebrac i zrozumieé, a potem ztozy¢ nieraz btyskawicznie w spdjna
konstelacje objawéw dajacych rozpoznanie

— nauka empiryczna (bez schematdow — kurczaki i samoloty): wielopokoleniowe doswiadczenie
lekarzy, ich intuicje, umiejetnosci empatii i wrazliwy kontakt z pacjentem trzeba integrowac z
precyzyjnymi pomiarami, obrazami, analizami danych, specyficznymi charakterystykami




’ ’ 0 ”..f?:l % f/ E\: .
Paz krolowe] AT
i 3 . Y )

Medycyna przeksztatca sie stopniowo w nauke empiryczng, w ostatnich
latach szczegodlnie intensywnie, chetnie odwotujgc sie do faktow,
obiektywnych standardéw, doskonalonych wytycznych i sciezek — wigzg sie
z tym szanse, sg tez zagrozenia ...

nie przestajgc by¢ sztukg, poprzez lepsze obrazy staje sie madrzejsza/
petniejsza (poprzez OBRAZOWE WSPOMAGANIE powieksza sie grupa
skutecznych lekarzy)

szansg komputerowego wspomagania diagnozy i terapii jest wzmochnienie
potencjatu lekarza-artysty poprzez KORZYSTNIEJSZY OBRAZ
(powtarzalny, kontrolowany), ktéry stuzy rozwojowi ,sztuki’, wrazliwosci
,artystycznej” wiernej pacjentowi

celem/efektem jest udoskonalenie (medycznej) sztuki ludzkiego poznania na
mozliwie szerokg skale

Nauka — dgzenie do wiedzy (docieranie do prawdy, poznawanie adekwatnie opisujgce rzeczywistos¢) -
wykorzystuje . Prawa i teorie naukowe — efekty badan naukowych, wymagajg
uzasadnienia, polegajgcego na konfrontacji wnioskowanych przewidywan z wynikami obserwacji

{ ). Nauka rodzi sie z dgzenia do uzyskania



Taylor & Francis

Dylemat filozoficzny: model
czy dane? znamy od dawna ...

2001, Vol. 43, No. 3, Special Tukey Memorial Issue (Aug.,

tistical Association and

Regularna niepewnos¢ swiata starych modeli (R.A.Fischer, Empirical model building 1922r)
czy tez przypadkowa niepewnos$¢ nowego krolestwa (danych) - statystyczny swiat Tukeya (

)

» Fischer: jesli znamy jakosciowy charakter hipotetycznej populacji, odsuwamy problemy
statystycznej manipulacji; w swietle obserwacji testujemy model i doskonalimy go

— Specyfikacja formy (modelu, matematycznej formy), estymacja parametréw modelu, ustalenie rozktadow
tych parametréw z danych

do rozwigzywania rzeczywistych, ztozonych
problemow, wykorzystuje catosciowe spojrzenie na problem; tworzony jest catosciowy
model zjawiska bez utatwiajgcych uproszczen;

— John Tukey (The future of data analysis, 1962): Najwazniejsza maksyma, ktorg
powinni wzig¢ pod uwage analitycy danych brzmi: o wiele lepsza jest przyblizona
odpowiedz na wtasciwe pytanie (czesto niejasne, ale chciane), niz doktadna
odpowiedz na niewtasciwe (niechciane), cho€ precyzyjne pytanie; analiza danych musi
postepowac wedtug przyblizonych odpowiedzi, poniewaz wiedza na temat tego, na
czym naprawde polega problem, w najlepszym przypadku jest jedynie przyblizona

— Podejscie Tukeya

(ewentualnie wyjasniany!)



Dylematy metodologiczne

— Dane czy hipoteza obserwacyjna (rozumienie modelu)

« era Fishera (model - dane weryfikujg - lepszy model) czy era Tukeya (dane mowig
same, a model z danych musi by¢ odpowiednio 'duzy’)

* mamy inzynierie/analizy wielkich danych (uczelni, szpitali, panstw)

« wiecej danych/regut/miar-liczb nie oznacza od razu wiecej informacji/sensu/wiedzy,
ani nie prowadzi automatycznie do wiekszych korzysci (przyktadem chociazby
steganografia — np. zwierzeta je uprawiajq)

— Teoria informacji : paradoksy | szansa

« celem - wiecej informacji (odkrywanie realnej wymiarowosci problemu)

« entropia czyli trzeba wiecej bataganu w duzej masie albo .... tylko dane istotne

« teorie semantyczne, pragmatyczne, hybrydowe

« uktad zamkniety, wzgledne przyrosty i cuda pozorne (kryteria subiektywne)

— Rozwigzanie

* integracja rozwigzan wokot ,otwartego” modelu uzytkowego (odkrywanie danych
wzgledem doskonalonych form uzytkowania)

» nieoczywiste odkrycia dziedzinowe (uwazne obserwacje, dogtebne rozumienie istoty,
wnioskowanie i trafna interpretacja celnych pomiaréw, poznanie)



Wzmocnlc ludzkg zdolnosc poznawczg
(oprzyrzgdowang inteligencje)

. :
| Materia, energia, zycie

omiar, dane rozumienie, interpretacja, inteligencja,
‘ i MODEL

Matematyczne modele, opisy, ontologie

struktury i technologie semantyczne,
reprezentacje danych wiedza dziedzinowa

Komputer (informatyka):

reprezentacja, analiza, wiedza

wielkie dane wzmochiona inteligencja

Pragmatyka — lepsze rozwigzania!

Skuteczniejsze dziatania w
realnych problemach




Doskonalenie procesow poznawczych
(lepsze modele)

Kartezjusz (duze dane) —
prawde jasno widac

Newton (mysl) —
zrozumiate modele
zgodne z wiedzg |
doswiadczeniem

Trafna mysl| jest
kluczowal!!

« Einstein: nie fakty zmuszajg nas do wysuniecia nowej teorii, ale
nade wszystko tworczy akt wyobrazni; kazde poznanie
rzeczywistosci za pomocg mysli, musi zdac sie na metafizyczny
impuls

— Jesli pomyst na poczagtku nie wydaje sie absurdalny, to nie ma
dla niego zadnej nadziei ...

«  Gregory Chaitin (matematyk): wyobrazi¢ sobie cos na tyle
doktadnie, by moc to udowodnic; ostatecznie wierzymy teorii
wtedy, gdy redukuje wiele faktéw do matego zbioru aksjomatu i
praw (model)




UWARUNKOWANIA
ZASTOSOWAN CAD



Lata osiemdziesigte XVIII w. Jean-Frangois Pilatre de Rozier —
respirator (projekty juz w XV wieku sporzadzit Leonardo da
Vinci)

1816 R.T. Laennec - stetoskop

1895

1903 W. Einthoven - elektrokardiografia
1931 A. Hyman - pierwszy stymulator serca
1938 A. Fleming (Florey, Chain) — penicylina
1948 skuteczne doskonalenie USG, medycyny nuklearnej
1953 J.D. Watson, F. Crick, R. Franklin, M. Wilkins - DNA
1967 C. Barnard - transplantacja serca

1971

1973

Lata siedemdziesigte — poczatki komputeryzaciji, Sl
Lata dziewiecdziesigte Teleinformatyka ...
XXlw


http://www.antiquemed.com/monoauralstethimg/laennec01.jpg

Komputerowa

inteligencja

Miejsce CAD w IB

Aparatura \—>/ Informatyka
medyczna medyczna

Modele
wiedzy Algorytmizacja
procedur, formalizacja

sciezek klinicznych

Systemy tele-
informatyczne

Informatyka
obrazéw

Biomateriaty

Sztuczne Obrazowanie
organy medyczne

Inzynieria
rehabilitacji

) &

Biosystemy -



(skomputeryzowane)

Obrazowanie Medyczne

Radlografla Tomografia Komputerowa, Rezonans Magnetyczny,
Ultrasonografia, Medycyna Nuklearna (tomografia pozytonowa — PET |
jednego fotonu — SPECT), metody optyczne | impedancyjne)



http://www.gemedicalsystems.com/rad/xr/surgery/products/ssi_index.html

Tomografia komputerowa

— Technika transmisyjna z rozktadem liniowych wspoétczynnikéw ttumienia
usrednionych po grubosci warstwy (wielowarstwowe, detektory
potprzewodnikowe, dwuenergetyczne)

— Woykorzystanie komputeréw! (tomografia skomputeryzowana)
— Realne 3D: obrazy przekrojow, warstwowa rekonstrukcja wolumenu
— Problem dawki vs szczegdlny potencjat w detekcji wczesnych stadiow raka

pixels or raw data points per second

1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015
-4--pixels/s —8—raw data pts/s

Speed of CT since its introduction, measured in raw data points measured
per second, or in the number of pixels that the measured raw data is used
to reconstruct (Recent and Future Directions in CT Imaging

Norbert J. Pelc, Ann Biomed Eng. 2014 Feb; 42(2): 260—268.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pelc%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24435658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24435658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24435658

Obrazowanie
ultrasonograficzne

1948 poczatek badan nad medyczng USG
poczgtki zastosowan juz w latach 1952-1961

najpowszechniejsza, najtansza, najmniejsza,
najbezpieczniejsza, naj .....

Nerka in vitro

Niedomykalnos¢ zastawki mitralne;




Diagnostyczna medycyna

nuklearna

Lata 1948 -1952-1963

Zrodio w rozwoju techniki jgdrowej (bomba atomowa)

Substancje biologicznie czynne znakowane izotopami, badanie mechanizmdw PET

metabolizmu

Obrazowanie struktur silnej lub stabiej uczestniczgcych w metabolizmie
Obrazowanie funkcji poprzez sledzenie przebiegu gromadzenia i usuwania

radiofarmeceutykow

Scyntygrafia, SPECT i PET (izotopy
krotkozyciowe, wybrane funkcje aktywnosci)
Podobne metody rekonstrukcji jak w CT

a 4 4 /. _ \l
- » ¢
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NON-SMOKER (male, 42 years)

Image: Colored positron emission tomography

(PET) scans of the brains of a smoker and a non-
smoker (Photo courlesy of Pascal Goetgheluck ).
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Tomografia rezonansu 3\ 72

magnetycznego

widkna nerw.

« Lata 1950-1980 — metoda przysztosci?

— magnetyczny rezonans jgdrowy (NMR) - brak
lonizacji

— Akwizycja: silne pole magnetyczne (state),
pobudzenia elektromagnetyczne,
porzgdkowanie jgdrowych momentow
magnetycznych, generacja impulsow
radiowych, pomiar 1D transformacji
Fourierowskich, czestotliwosciowe metody
rekonstrukcji (odwrotna FT)

— Ciggty rozwgj - szybkie sekwencje
pobudzajgce, fMRI, badania dyfuzyjne,
traktografia, spektroskopia ...

— Metody rekonstrukcji nieco odmienne od CT

traktografia- |\ ,




Radiografia cyfrowa

cyfrowa Wyswietlanie

Akwizycja macierz obrazu

Ll

Ekspozycja prom. X

przetwarzanjie

/ cyfrowe
/ konwerter: l

X — elektron
gromadzenie tadunku w - y D
strukturze dyskretnej

r

.
Archiwizacja

*szybkie badanie, mniejsze dawki
*elastycznos¢ akwizycji i wyswietlania
«cyfrowe gromadzenie i przeglgdanie
«dystrybucja wielu doktadnych kopii
silosciowa ocena danych\konsultacje

A

tkanka miekka
-

tkanka kostna ﬁ




(Quasi) Cyfrowa technologia obrazowania
| zarzgdzania fundamentem CAD

Digital Radiography System

Displa
Receptor Image Processor By

Drukarka laserowa
filmow

Czytnik CR

Communications
Network

=
T

Przegladarka

PACS
DICOM

Stacja robocza
CR-QC




Wizualizacja — metody grafiki
komputerowej

' 488

Tréjwymiarowa rekonstrukcja stawu
lokciowego na podstawie obrazow
tomograficznych




Wsparcie metodami grafiki
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Nadzor telemetryczny

Miniaturowe aparaty do monitorowania
czynnosci uktadu sercowo-krgzeniowego lub
sktadu chemicznego krwi



Teleinformatyka medyczna

Canary
Islandsi

= Centerof Expertise ‘;
= Trial Site .
Telemedical Network

Obszary odosobnione (wyspy),
znajdujgce sie w stanach kleski
zywiotowej itp

Urzadzenie: lekki, przenosny aparat 3D
USG z tgczami telekomunikacyjnymi




Aparatura\ __/Informatyka
edyczng medyczng
& 5 3

Sztuczne Obrazowanie

[ \ Informatyka

Yy
medyczna
=

« Kompleksowa wiedza o pacjencie (szpitalne systemy informacyjne)

 Wspomaganie decyzji (elementy sztucznej inteligencji, inteligenciji obliczeniowej,
wzmocnionej, zorientowanej na cztowieka, Internet rzeczy etc.)

« Struktury danych, funkcje, wnioskowanie - modele wiedzy, ontologie, technologie
bazodanowe

« Teorie: sygnatow, aproksymaciji, informacji, analizy harmonicznej, geometrii

analitycznej .... Srakark
rukarka

Czytnik CR laserowa filmow

fp—

. i PACS {—H W I
DICOM
tacja robocza M '-_‘. i

CR-QC - AL .
Przegladarka
W latach 1998-2005 wzrost ekspansji technologii komputerowych w medycynie > 400%




Statystyki rosng

Data Explosion in Healthcare

Medical 4.0
Jor Healthcare

8.6

2012 2015 2020

0.8 : :
=

Stage:
In-depth Analysis with Critical Thinking

2009

2 Deta and nformation Management i

Big Data in Health Care:

Applications and Challenges FIGURE 2

(

5.8

47
Digital disruption for health plans: It 5 21 4.1

4.6
16

2013 2 2015 -

k Health Digital Health Funding I

2017

Sensors & Wearable Technology
with Artificial Intelligence

Telemedicine throngh
Intemet of Things (IoT)

Robotic Process Automation &
Virtual Reality

Stage: IT
roductive Steps and Features of
fedical 4.0 for Healthcare

US digital health venture investments growth between 2011 and 2021

8.2 7.4

14.0

)

Datawith CloudPlatforms
Smart Systems

Recorded PatientData
Detection Process

Data Compllation & Monitorig

Stage:
Siperior it I e KeAi Internet of Things and Cyber-Physical l
Z Sys!

Medical 4.0 technologies for
healthcare: Features, capabilities,
and applications

Cloud &
Big Data

Improved
& Bqtter
Services SINATt
Features of
Medical 4.0
for
Healthcare AR/VR
and
Telehealth




Szpitalne systemy informacyjne

Wiagy
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—HL-7 Blessges:
Modalities
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Scheduling
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e Workflow Manoger
Prafetch —Onling Shoroge Manogemant
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Custemer Portal

« cyfrowe gromadzenie i przeglgdanie » dystrybucja wielu doktadnych kopii

* ilosciowa ocena danych\konsultacje



% of adulis
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1. Individuals who used Internet to seek health information, 2010 or latest

Medycyna w
Internecie

Dotyczy zastosowan
M internetowych i globalnych

Internet User growth Qutleok - millions of US adults
seeking health Information, 1996-2003

60
: =
20 e

20 — —

Milliocnz US adults

0

1996 | 1997 I 1998 I 19949 I 2000 | 2003
Podnosi poziom powszechnej wiedzy
medycznej, uczy odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie

Problemy: - jakos$¢ informacji umieszczanej
w Internecie; - brak standardow; - nieréwne
Szanse dostepu

B WA SA technologii sieciowych
¢ wykorzystanych w medycynie |

publicznej opiece zdrowotnej

Internet

Informatyka medyczna

Epidemiologia
Publiczna opieka
zdrowotna

Medycyna
socjalna

Terapia

Diagnoza Edukacja

medyczna/zdrowotna
Epidemiologia




Figure 1.2. Telemedicine and the broader eHealth ecosystem
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Source: OECD compilation building on glossaries from the American and German telemedicine associations, and from ISO/TS 13131:2014.




Figure 1.3. Countries reporting use of telehealth, by level of health system and type of programme

Established
An ongoing
programme that
has been
conducted for a
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Figure 3.2. A transition to learning health care systems is needed to benefit fully from telemedicine

The current linear paradigm...

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: Experimental data i i Information & knowledge : : Health care activity patient : Routine data clinical,
. informed by prospective '%- on efficacy on carefully —> encounter, administration, >+ administrative,
: methods such as RCTs - selected subjects : billing, prescription - demographic, etc.

]
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

...versus a learning health care system

Experimental data Health care activity patient Routine data clinical,

informed by prospective >| encounter, administration, >{ administrative,

methods such as RCTs billing, prescription demographic, etc.
Information & knowledge Aggregation &
on effects and impact on transmission real-time,
normal patient population periodic, on-demand, efc.

Research & analysis
patients, providers,
regulators, HTA agencies,
industry, manufacturers




Figure 1.2. Countries are digitalising their health records

Percentage of primary care physician offices and acute care hospitals using electronic medical records, 2016
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Figure 1.4. Avallablllty of data is growing but their linkage appears to be stagnant

Percentage of key data sets available and regularly linked, 2013 and 2019

I 2013 % of key national health datasets available 1 2019 % of key national health datasets available
[ 2013 % of datasets regularly linked 1 2019 % of datasets regularly linked

QP&&




Prawdziwa opowiesc:. wspomaganie
diagnozy w mammografii

wykrywanie mikrozwapnien

przetwarzanie obrazu



CAD w badaniach
mammograficznych

rak piersi jest najczestszym nowotworem
ztosliwym u kobiet! (9.173 zachorowan w 1995
w Polsce, w 2020: ponad 20 tys.)

badanie niezwykle trudne do zdiagnozowania

wartosc¢ diagnostyczna mammaografii zalezy
silnie od aparatury i pracy technikow

brak standardow
potrzebny drugi opiniodawca (CAD?)




P EIAAEEN - detekcja zmian
| oYW otworowych

5 e )
Badanie z roku 1996, diagnoza: brak Badanie tej samej pacjentki z roku 1998,

zmian stwierdzona obecnos¢ nowotworu



Szerszy kontekst

INFORMATYKA MEDYCZNA



IM na ustugach radiologii, szerzej
medycyny.

Integracja wedtug modeli sciezek klinicznych na réznych poziomach: systemy obrazowania z
systemami szpitalnymi, lokalnymi, urzgdzeniami pomiarowymi, teleinformatycznymi

Rozwdj ustug telemedycyny, medycyny Internetu dzieki nowym technologiom — webowym,
mobilnym, obliczeniowym, archiwizacyjnym itp.; absorpcja nowych technologii i postepujgca
integracja

Rosngca skala zastosowan (powszechna informatyzacja), zapotrzebowania, nowych wyzwan -
redukcja czasochtonnosci procedur, uproszczenie, przyspieszenie, utatwienie dostepu,
upowszechnienie, dostosowanie do najnowszych technologii i nowych probleméw klinicznych,
sktadowanie i przeglgdanie rosngcych zasobow itp..

Wieksza uzytecznosc i niezawodnosc systemow — poprawa wiarygodnosci stosowanych
technologii, specyficznosci, obiektywizmu, powtarzalnosci, adaptacja, kontrola jakosci

Wieksza skutecznos¢ interpretacji badan i podejmowanych decyzji, standaryzacja procedur,
wieksze i bardziej reprezentatywne zasoby, wiarygodne modele wiedzy, réznicujgce
deskryptory numeryczne, skuteczne wnioskowanie
— wspotdzielenie zasobdéw (archiwa cyfrowe, referencyjne bazy danych, edukacja,
aktualizacja wiedzy w skali Swiata)
— formalne modele wiedzy dziedzinowej w mozliwie szerokiej skali
— algorytmizacja procedur klinicznych, doskonalsze metody komputerowej reprezentac;ji
pomiaréw (efektow badan) diagnostycznych



Kontekst historyczny koncepcii
wspomagania ...

- Lata 60. - systemy eksperckie SI

— MYCIN - regutowy system ekspertowy stworzony w latach 70. na
Uniwersytecie w Stanford (napisany w Lisp) — wspomaganie diagnozy i
terapii zakazen bakteryjnych krwi (pozytywnie zweryfikowany, skutecznosc
wyzsza od lekarzy)

— wiele innych pomystow ..
— problemy z ich zastosowaniem ...

- Lata 90. idale] — urzeczywistnienie/realizacja idei wspomagania
— pierwsze rozwigzania CAD dopuszczone do praktyki!
— szybka modernizacja rozwigzan wzgledem kolejnych fal technologicznych
— perspektywa globalizmu ...
— doskonalone modele SI, modele z danych
— personalizacja leczenia, wykorzystywanie faktow (EbM) ....
— pandemie, czyli problem globalnego zarzgdzania leczeniem ...



Przydatnosc S| w medycynie

system opieki pooperacyjnej - narzedzie wspomagajgce decyzje w oparciu o
monitorowanie symptomow i obserwacje oczekiwanych zmian

system ekspertowy do zarzgdzania systemem sztucznego oddychania dla oddziatow
intensywnej opieki

sterowanie i monitorowanie: sterowanie urzgdzen podtrzymujacych funkcje zyciowe,
monitorowanie stanu pacjenta i ostrzeganie w sytuacjach kryzysowych

system ekspertowy do okreslenia sktadu pozajelitowego odzywiania noworodkow na
oddziatach intensywnej opieKi

planowanie diety, optymalizacja dziatan w trakcie przebiegu terapii
prognozowanie rozwoju choroby

kontrola: sprawdzanie dawek lekdw, mozliwych interakcji lekow, potencjalnych
przeciwwskazan

uczenie, e-edukacja

rozpoznawanie, wskazywanie symptomow, klasyfikacja stanu zdrowia, zachowan
cztowieka, sensu wypowiedzi

wspomaganie decyzji: diagnozy medyczne, zalecenia dodatkowych testow, decyzje w
nagtych przypadkach, wykrywanie symptomoéw patologii i wzorcéw zmian w sygnatach
EKG, EMG, EEG i innych



Analiza obrazow medycznych

* Poczatki w latach 70 - Analiza obrazéw medycznych

— Obliczenie frakcji wyrzutowej jako klinicznie uzytecznego wskaznika - M.W.
Stmuss et al., "A Scintiphotographic Method for Measuring Left Ventricular
Ejection Fraction in Man Without Cardiac Catheterization,” Am J
Cardiology 28:575-80, 1971

— Automatyczna lokalizacja guza - D. Ballard, J. Sklansky, "Tumor Detection in
Radiographs”, Computers and Biomedical Research 6(4):299-321, 1973

— Gdzies do 1984 — rozpoznawanie wzorcow w obrazach 2D
— Lata okoto 1985-91 — metody silniej odwotujgce sie do modeli wiedzy, poczatki
koncepcji CAD
« Lata okoto 1992-99 — analiza obrazow 3D, analiza zintegrowana
(multimodalnosc) -
« XXl wiek — wiele nowych wyzwan
— Narzedzia ANALYZE, 3D-Doctor, ME ‘

3D-DOCTOR

FDA 510K CLEARED, VECTOR-BASED 3D IMAGIN(

R.A, Robb and DI, Hanson, “ANALYZL: A Soltware System for

Biomedical Image Analysis,” Proc First Conf. Visualization Bioite-
dice] Compuiing, pp. 507-518, 1960,
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ACD czy CAD ...

« 1960-1980: odwazne proby petnej automatyzacji diagnostyki obrazowej - rozwaj
koncepcji ACD (automated computer diagnosis)
— stosowanie metod analizy obrazow

— rozwoj metod sztucznej inteligenciji - wielkie nadzieje, niestety w wielu przypadkach
niespetnione

— wykorzystanie metod poprawy percepcji - ograniczona efektywnosc¢, chociaz
potwierdzona uzytecznosc¢

— Lodwick G.S., Haun C.L., Smith W.E., et al. (1963) Computer diagnosis of primary bone
tumor. Radiology 80:273-5

— Becker H., Nettleton W., Meyers P., Sweeney J., Nice C. Jr. (1964) Digital computer
determination of a medical diagnostic index directly from chest X-ray images. IEEE Trans
Biomed Eng BME-11:67-72

— Myers P.H. Nice C.M., Becker H.C., et al. (1964) Automated computer analysis of
radiographic images. Radiology 83:1029-34

— Kruger RP, Towns JR, Hall DL, et al. (1972) Automated radiographic diagnosis via feature
extraction and classification of cardiac size and shape descriptors. IEEE Trans Biomed
Eng BME-19(3):174-86
— Kruger RP, Thompson WB, Turner AF. (1974) Computer diagnosis of pneumoconiosis
(pylica). IEEE Trans Syst Man Cybernetics SMC-4(1):44-7
1966 r. — po raz pierwszy sformutowano termin CAD (computer-aided diagnosis ) w

pracy G.S. Lodwick: Computer-aided diagnosis in radiology. A research plan.
Invest Radiol, 1(1):72-80, 1966




CAD ....

« Koniec lat 80. — popularyzacja koncepcji CAD (laboratorium Kurta
Rossmanna na Uniwersytecie w Chicago)

— wykorzystanie sformalizowanej wiedzy medycznej
— rozwoj metod analizy ruchu w sekwencji obrazow, dopasowania

obrazow réznej modalnosci, metod obiektowo-zorientowanej
segmentac]i

rozwoj metod weryfikacji narzedzi wspomagania diagnostyki
(wykorzystanie krzywych ROC)

« lata 90.: doskonalenie i rozszerzenie obszaru zastosowan systeméw CAD

udoskonalenia systemow obrazowania 3W z wolumetryczng
wizualizacjg

rozwoj metod analizy danych obrazowych 3W (optymalizacja procedur
decyzyjnych, fizyczne modele obrazowanych obiektow)

komercyjne narzedzia CAD do mammografii pod koniec lat 90
rozwaj radiologii cyfrowej - systemy radiografii cyfrowej, medyczne
systemy informacyjne: standard DICOM 3.0, HL-7

rozwoj teleradiologi

1998 - ImageChecker firmy R2 Technology, akceptacja FDA



Integrating
the Healthcare
Enterprise

IHE

INTERNATIONAL

Informatyka medyczna dzisiqj ...

— rozwoj koncepcji CAD w postaci systemow CAD2, CADet, CADX,
teleCAD, ICAD, CAD-CBIR

— nowe metody obrazowania w radiografii cyfrowej (metody
dwuenergetyczne, z srodkiem cieniujgc., 3W, tomosynteza), tomografii
CT i MRI, termografii etc. dajgce dodatkowe mozliwosci wspomagania

— leksykony, ontologie, taksonomie wiedzy medycznej

— indeksowanie medycznej tresci obrazowej po zawartosci, deskryptory
semantyczne, wyszukiwarki

— referencyjne bazy danych stuzgcych doskonaleniu CAD, konkursy,
weryfikacja efektywnosci

— integracja systemow wspomagania, rozwoj koncepcji PACS-CAD-
CBIR, integracja IHE, XDS (Cross-Enterprise Document Sharing - a system
of standards for cataloging and sharing patient records across health
institutions, EHR — utatwia dostep do rekordu pacjenta)

— rozwgj interfejsow cztowiek-komputer, ogdlniej koncepcji integracii
cztowiek-komputer

— realizacja CDS w odniesieniu do doskonalonych sciezek klinicznych, z
podpowiedziami i weryfikacjg



Sugestie radiologow/ekspertow
medycznych wzgledem CAD

Wystarczajgca wydajnosc¢ (wgskie gardto wielu systemow CAD)
Petna integracja z procedurami diagnostycznymi

Prawnie dopuszczalne (odpowiednie uregulowania prawne)
Nieprzedtuzanie czasu diagnozy

Optacalnos¢ (relacja zysk/koszt)

Mozliwe kierunki rozwoju

Uzupetnienie: rozszerzenie tradycyjnego paradygmatu drugiej oceny
(second look)

Upowszechnienie dobrych standardow: standaryzacja lepszych
warunkow diagnozy (narzedzie powszechne)

Udoskonalenie: dzielenie doswiadczen, lepsza weryfikacja, publicznie
dostepne bazy danych/platform/opisow, mechanizmy integraciji
rozwigzan, ich integracji i weryfikacji celem wspomagania




4 poziomy wspomagania (lA jako
uogolnienie CAD)

Poziom 1 — POMOCNIK: ulatwienie usprawnienie obiektvwizacia przvspieszenie zwiekszenie

pracy ekspertow wytapywanie prostych b’fedow kontrola/weryfikacja wynikania ocen/spojnosci i

kompletnosci opiséw wzgledem przyjetych standardow (rekomendacje: wytyczne, sciezKki
kliniczne)

Poziom 2 — KONSULTANT: szerszy dostep do referencyjnej wiedzy/informacii, konsultacje:
wyszukiwanie przypadkéw podobnych, systemy CBIR, porzgdkowanie i udostepnianie

aktualnych danych/informacji/wiedzy, realizacja telekonsultacji/diagnozy wspomaganej wiedzg
ekspertéw/nadzorem

Poziom 3 — EKSPERT: wsparcie interpretacji oraz decyzji na poziomie intepretacji prowadzgce do
efektow istotnych klinicznie, wiarygodne narzedzia ,inteligentne’, wspomaganie procesow
poznawczych i interpretacji w kontekscie koniecznych decyzji, uzupetnienie tresci, zwiekszajgce
trafno$¢ zaawansowanych aktywnosci klinicznych (efekty leczenia), niekiedy uzupetniajgce
wybrane aktywnosci lekarza/eksperta

Poziom 4 — MINISTER: kompleksowa poprawa skutecznosci klinicznej, na poziomie globalnych
wskaznikow statystycznych (oddziatu, szpitala, kraju etc.), usprawnienie/personalizacja trybu
leczenia pacjentéw, korzysci w znaczgcej skali — przesuniecie granic niemoznosci, wzrost
powszechnej dostepnosci do referencyjnej diagnozy, standaryzacji (obiektywizaciji) ustug, wzrost
wskaznikéw zdrowotnosci




CAD Systems Approved or Cleared by the FDA in the United States , .
S Rozw6j CAD

What It Does
6/1998-9/2007

Type of Approval

Mama/Company

PMA

ImagecheckerR2 Technology, Sunnyvale, Calif; Mass and microcalcification detection on mammograms

Hologic, Bedford, Mass

Logicon caries detection/GA Industries, Detection of caries on intraoral radiographs PMA 9/1998-1/2007
Rancho Palos Vierdes, Calif
Rapidscresn, Onguard/Riverain Medical, Nodule detection on chest radiographs PMA T/2001-8/2007
Miamisburg, Ohio
SecondLook/Icad, Nashua, NH, Mass and microcalcification detection on mammograms PMA 1/2002-10/2008
LungCare Nodule Enhanced Viewing/Siemens, Nodule detection and volumetry at chest CT 5100k} 11/2003
Erlangen, Germany
MedicLung/MedicSight, London, England Module segmentation and viewing at chest CT 5100k} 12/2003
CT Colonography/General Electric, Fairfield, Conn Detection of polyps at CT 510(k} 5/2004
Imagechecker-CT/R2 Technology, Sunnyvale, Calif Detection of pulmonary embolism at chest CT 5100k} B/2004
Lung CAR/MedicSight, London, England Nodule detection and volumetry at chest CT 510(k) 712004
Colon Car/MedicSight, London, England Detection of polyps at CT 510k} 1072004
Syngo Colonography/Siemens, Erlangen, Germany Detection of polyps at CT 5100k} 10/2004
IQOAEDDA, Princeton, NJ Nodule detection on chest radiographs 5100k} 10/2004
Kodak Mammography CAD Engine/Carestream, Mass and microcalcification detection on mammograms: PMA 11/2004-3/2007
Rochester, NY
Advanced Lung Analysis 2/General Electric, Nodule detection and volumetry at chest GT 5100k} 11,2004
Fairfield, Conn
Syngo Lung CAD/Siemens, Erlangen, Germany Nodule detection and volumetry at chest CT 510(k) 10/2006
ImageChecker CT CAD/Hologic, Bedford, Mass Module detection and volumetry at chest CT 5100k} 1212007
Mote.—PMA = premarket approval; this type of approval is needed for devices that pose a serious level of risk to the usar, and PMA indicates the FDA believes that a new or modified device is safe and
effective. 510(k) clearance means that the FDA considers a device “substantially equivalent” to a predicate device. As of 2003, the FDA allowed 510(k) clearance for workstations with integrated CAD
capabilities, It is not legal fo say that devices with 510(k) clearance have bean approved by the FDA Information in this table was obtained from the FDA Web site using PMA product code MYN and
510(k) product codes OM., NEW, and DEB.
40
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from the laboratory to the
clinic, Radiology Figure 1:  Graph shows number of publications on or related to CAD per year from 1966 through 2009
):719-32 , 2011 (last bar). Data were obtained from a PubMed search with search term “computer-aided diagnosis”[Title/

Abstract] OR “computer-aided detection”[Title/Abstract] OR “computer-assisted diagnosis” [Title/Abstract]
OR “computer-assisted detection”[Title/Abstract].



« Ezekiel Emanuel, an architect of the

Og I’aniczeniai Sny O Affordable Care Act, who suggested

radioloqgists may be replaced by computers in

pOthze Sa N ie*atwe, the next four to five years during a 2016

keynote at the American College of Radioloqgy

nie sg realne ... annual meeting

Obrysy lekarzy —
jelito rozdete
powietrzem
wypycha przepone

do qéry

Wskazania
automatyczne

B. van Ginneken, et al,
Computer-aided
diagnosis: how to move
from the laboratory to the
clinic, Radiology
261(3):719-32, 2011




Chtodna (ludzka) ocena ...

“| believe that medical imaging is most likely to be the hardest
specialty for Al software to replace within medicine, while many other
specialties will be much easier to replace (Eliot Siegel, MD, the chief of
Imaging services at Veterans Affairs Maryland Healthcare System)

Radiologists do so much more than just make findings on images

“...dozens of things computers can’t even begin to do,” he said.
“Computers will perform much more quantitative imaging and
assessment, [but] radiologists are much harder to replace than has
been appreciated, and | believe we’ll need more radiologists in the
future and not less”

(Al expert: Marriage of machine learning, radiology may turn
out different than you think, Healthimaging, 23.02.2018)

Personalizm kontra naturalizm
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Al-based computer-aided diagnosis (Al-CAD): the latest review to read first
Hiroshi Fujita
Radiological Physics and Technology (2020) 13:6-19




Jaka przysztosc?
,self-driving diagnosis”™?

«  We may keep in mind that “radiologists who use Al will replace radiologists who
do not,” as mentioned by Curtis Langlotz of Stanford University (RSNA2017)

* Finally, we should note the statement of Nan Wu, of the NTU Center for Data
Science: “the transition to Al support in diagnostic radiology should proceed
like the adoption of self-driving cars —slowly and carefully, building trust, and

iImproving systems along the way with a focus on safety”
Al-based computer-aided diagnosis (Al-CAD): the latest review to read first

Hiroshi Fujita

Radiological Physics and Technology (2020) 13:6-19

— Zautomatyzowana diagnoza .... idzie w kierunku przeciwnym do sztuki
diagnozowania ...

— Medycyna uznawana jest za nauke, wobec tego musi istnieC takze
naukowa diagnoza... Nie znamy jednak natury wielu lub wiekszosci
chorob. Ale otrzymalismy wiele lekcji doswiadczen — dlatego tez w
praktyce jest tak, ze nasza diagnoza jest empiryczna ... Znaczy

lekarz by¢ moze tylko zgaduje ...
Br Foreign Med Rev. 1845 Oct; 20(40): 308-317




Diagnoza medyczna (czym
jest - szerszy kontekst)

+ Diagnoza medyczna jest sztukg odkrywania natury chordb i odrézniania ich nastepnie od siebie
(A. Siebert, The Art of Medical Diagnosis, Br Foreign Med Rev. 1845 Oct; 20(40): 308-317)

+ ,Naukowa’ diagnoza obejmuje takie elementy jak:

— wywiad lekarski (anamneza), czyli ustalenie aktualnej kondyc;ji (biografii) pacjenta poprzez
systematyczny proces pozyskiwania i dokumentowania istotnych z medycznego punktu widzenia
informacji pochodzgcych od pacjenta, celem postawienia prawidtowej diagnozy; nawigzuje do
historycznej koncepcji poznania poprzez przypomnienie sobie wczesniej znanegj
rzeczywistosci metafizycznej

— opis, porzgdkowanie anormalnosci - potencjalnych objawow choroby (symptomatologia) poprzez
morfologiczno-anatomiczng oraz fizjologiczng ocene zaburzen dot. funkcji zyciowych organizmu
wzgledem przyjetych norm zdrowotnych, bez wnikania w_ich przyczyne

— estymacja, wyjasnienie-interpretacja objawdéw (semiologia) z wykorzystaniem referencyjnej
wiedzy/modeli/faktow dot. anatomii i fizjologii oraz patoanatomii czy form specjalistycznej
interpretaci

— kompleksowa diagnoza, czyli grupowanie symptomow/objawow choroby zgodnie z zasadami
patofizjologii i okreslenie wzajemnych relacji, by ustali¢ specyficzng forme choroby zgodnie z
regutami diagnostyki porownawczej, oceniajgc dany przypadek wzgledem wzorcow/
reprezentantow stosownej nosologii (klasyfikacja i opis chordb), ustalonych na podstawie
wczesniejszych obserwaciji i doswiadczen

— prognoza dotyczgca dalszego przebiegu i zakonczenia ustalonej kombinacji objawow
chorobowych




Po 177 latach ... niewiele sie zmienito

A.S. Detsky, Learning the Art and Science of Diagnosis. JAMA Network 2022 wraz z komentarzami

Zdolnosci diagnostyczne sg podstawowg cechg kliniczng doskonatego lekarza. Z czasem klinicysci otrzymali
wiecej narzedzi, ktore pomagajg im okresli¢ przyczyne problemow zdrowotnych ludzi, zwiekszajgc zaréwno ilos¢
dostepnych informaciji, jak i ztozonosc¢ tej czynnosci. Doskonalenie zdolnosci diagnostycznych powinno
uwzgledni¢ te mozliwosci i wyzwania, zachowujac jednoczesnie sztuke lekarska

Proces diagnostyczny rozpoczyna sie od gromadzenia danych. Kluczowe elementy obejmujg ustalenie
aktualnych obaw danej osoby, przeglad historii choroby, przeprowadzenie badania fizycznego, ocene wynikow
badan laboratoryjnych, obrazowych i patologicznych oraz zbadanie wnioskow i planéw poprzednich klinicystow.
W dzisiejszych czasach wiekszos¢ z tych danych gromadzi sie poprzez przegladanie elektronicznej dokumentacii
medycznej. Cho¢ jest to cenne i skuteczne narzedzie, lekarze muszg nadal uczy¢ sie wartosci stuchania
opiséw i relacji danej osoby na temat jej objawow i obaw z pierwszej reki. W niektérych przypadkach diagnoza
ujawnia sie w ciggu pierwszych kilku minut zbierania wywiadu. Na przyktad, nagta zmiana objawéw, ktérg
mozna dostrzec jedynie poprzez rozmowe z dang osobg, moze by¢ kluczowg wskazéwkg diagnostyczng.

— Z czasem nhauczytem sie, ze sekretem bycia dobrym lekarzem jest potgczenie zmystu duchowego z
bystroscig umystu przy jednoczesnym stworzeniu silnej i bezposredniej wiezi z indywidualnym pacjentem
.... miatem szczescie, ze trafitem na dobrych mentoréw i nauczytem sie od nich, ze najwazniejszg cechg
bycia lekarzem jest uwazne stuchanie pacjenta i uzywanie petnego szacunku dotyku podczas
badania pacjenta .... Polegaj najpierw na zdrowym rozsadku i wiedzy, a oszczednie korzystaj z
laboratoridw i obrazowania, Al i uczenia maszynowego. Mentoruj mtodych lekarzy w tym kierunku, a
medycyna pozostanie pozgdanym i czczonym zawodem ...

— Interesujace jest to, ze duze systemy uczenia maszynowego oparte na wiedzy, takie jak IBM Watson
Health, nie odniosty wiekszego sukcesu w tych zadaniach ... 30 lat temu zatracitem sie dla medycyny
przysztosci z generatorami diagnoz réznicowych, wczesnymi EMR (Electronic Medical Record), licznymi
referencjami ... Jaka Swietlana przyszto$¢ byta przed nami! Jednak wiele z tego znikneto. Dzis wydaje
sie, ze walczymy codziennie uczgc sie teqo wszystkiego od nowa!!!




