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Inventia se referd la un sistem de vizualizare si ghidare, cu urméarire electromag-
netica, destinat asistarii procedurilor medicale neinvazive precum endoscopia (gastroscopie,
colonoscopie sau bronhoscopie).

in prezent, in procedurile de endoscopie sau eco-endoscopie, utilizatorul foloseste,
pentru orientare, o camera endoscopica si/sau o sonda ecograficd, ceea ce mareste durata
procedurii Si presupune o instruire laborioas3 si de lung4 duratd. in majoritatea cazurilor,
pacientul este supus, inainte de procedura de endoscopie, unei investigatiiimagistice, printr-
una din metodele clasice precum tomografie computerizatd sau rezonantd magnetica, iar
in cazul identificdrii unei formatiuni suspecte, este orientat catre continuarea investigatiilor
prin endoscopie. Datele imagistice, obtinute inaintea procedurii de endoscopie, sunt utilizate,
de catre medicul care va executa procedura, pentru a vizualiza si retine mental pozitia in
care se afld o eventuald tumoare de biopsiat. Pe durata procedurii de endoscopie, medicul
revede informatia imagisticd, eventual folosind un computer sau forma editatd pe suport
stabil, ceea ce face dificili orientarea si méreste timpul de realizare al procedurii. in special,
in cazul eco-endoscopiei, medicul nu are cum sd vizualizeze, in timp real, sectiunea
tomograficad corespunzatoare, ca orientare si pozitie a imaginii instantanee obtinutad cu eco-
endoscopul, pentru a fi sigur cd ceea ce investigheazd in acel moment corespunde
formatiunii suspecte.

Se cunosc o serie de echipamente de ghidare prin localizare electromagnetica a
pozitiei unei sonde endoscopice in timpul unei proceduri neinvazive. Acestea folosesc, de
reguld, un generator de camp magnetic, mai multi senzori de pozitie, dintre care cel putin
unul plasat pe dispozitivul medical sau chirurgical, iar ceilalti pe corpul pacientului, prin
intermediul unor markeri adezivi, precum $i nigte procesoare capabile sa prelucreze datele
achizitionate de la senzori si sa le transpuna in imagini, pe care le suprapun peste imaginile
scanate anterior.

in ceea ce priveste corelarea spatiului cAmpului magnetic, generat, cu un spatiu
tridimensional al pacientului, pentru a oferi utilizatorului imaginea pozitiei relative, al unuia
fatd de celdlalt, este nevoie de o aplicatie dedicata, capabild sa transpund datele, din
imaginile scanate anterior, in imagini tridimensionale, prin care sa fie urmaritd dinamica
pozitiei relative a instrumentului de lucru (endoscop, cateter, bronhoscop), in timp real.

Astfel, documentul WO 2010049834 A1, publicat la 6 mai 2010, dezvaluie 0 metod3
si un sistem de urmarire electromagnetica intr-o procedurd medicald, asistatd de computer.
Printre altele, in document, se revendicd si un cod executabil, capabil s& comande
executarea urmatoarelor operatiuni: obtinerea pozitiei unor markeri, pe baza curentilorindugi
in senzorii fixati pe markeri, primul marker fixat in anatomia-tintd, un al doilea marker in
afara acesteia si un al treilea marker in apropierea anatomiei-tintd; obtinerea imaginii
anatomiei-tintd, care include vizualizarea celui de-al doilea marker si o regiune transpusa in
imagini, asociatd cu primul marker, precum $i inregistrarea unui spatiu electromagnetic al
anatomiei-tintd cu spatiul transpus in imagini al anatomiei-fintd, pe baza a cel putin uneia
dintre pozitiile primului, al celui de-al doilea si al celui de-al treilea marker, si pe vizualizarea
regiunii transpuse in imagini, si a celui de-al doilea si al treilea marker, urmatd de urmarirea
electromagnetica a unui dispozitiv chirurgical, folosind spatiile inregistrate electromagnetic
si transpuse in imagini ale anatomiei-tintd. De asemenea, una dintre operatiuni presupune
comanda afigarii pozitiei dispozitivului chirurgical, suprapus imaginii anatomiei-tinta, imaginile
fiind obtinute prin cel putin tomografie computerizata, rezonanta magnetica sau ultrasunete.

Problema tehnicd consta in determinarea, in timp real, a pozitiei instrumentului de
lucru (endoscopului) in raport cu pacientul, simultan cu obtinerea, in timp real, a sectiunii
virtuale corespunzatoare pozitiei endoscopului, construitd din stiva de imagini ale anatomiei-
tinta.
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Inventia rezolva problema tehnica, prin aceea ca prevede un sistem de vizualizare
si ghidare cu urmarire electromagnetica, constituit dintr-un echipament electromagnetic de
determinare a pozitiei in spatiu, alcdtuit dintr-un generator de cadmp magnetic de mica
intensitate, care se pozitioneaza in apropierea pacientului in timpul procedurii investigative,
astfel incat zona anatomica de interes, care va fi investigatad, sa fie cuprinsd in volumul
campului magnetic; un instrument pentru orientarea unui endoscop, la capatul distal al
instrumentului, fiind introdus si fixat un senzor electromagnetic de pozitie, cu sase grade de
libertate; trei markeri adezivi, care urmeaza sa fie lipiti pe pielea pacientului, in apropiere de
zona de investigat; trei discuri de referintd, care includ alti senzori electromagnetici de
pozitie, compatibili cu echipamentul electromagnetic de determinare a pozitiei in spatiu, fixati
pe pacient peste markerii adezivi, si carora le corespund trei pozitii corespondente pe un
model digital, tridimensional, al pacientului; 0 unitate de control, care interpreteazi semnalele
electrice, primite de la senzori, si le transforma in coordonate $i unghiuri de rotatie; precum
$i un computer, pe care ruleaza un produs-program, si care determind urmarirea, in timp
real, a capului endoscopului in interiorul pacientului, prin transformarea pozitiei si orientarii
senzorului de pozitie intre mai multe sisteme de coordonate, si construieste sectiunea
virtuald, intersectadnd modelul tridimensional, digital, al pacientului, cu un plan corespunzétor
pozitiei capului endoscopului.

Avantajele aplicarii inventiei constau in:

- reducerea timpului de realizare a procedurii de endoscopie medicald;

- evaluarea de inalta fidelitate a patologiei investigate;

- cresterea calitdtii procedurilor.

Se da, in continuare, un exemplu de realizare al inventiei, in legdtura si cu fig. 1...10,
care reprezinta:

- fig. 1, schema de principiu a unui sistem de vizualizare si ghidare electromagnetica,
conform inventiei;

- fig. 2, vedere a elementelor sistemului in raport cu corpul unui pacient;

- fig. 3, vedere generald a unui instrument de navigatie, folosit in cadrul sistemului
conform inventiei;

-fig. 4, vedere de ansamblu, cu componentele interne ale instrumentului de navigatie;

- fig. 5, sectiune prin capatul distal al instrumentului de navigatie;

- fig. 6, vedere a unui eco-endoscop, montat pe instrumentul de navigatie;

- fig. 7, detalii ale pozitiei unui senzor in capatul distal al instrumentului de navigatie;

- fig. 8, vedere generald a unui disc de referintd, folosit in cadrul sistemului conform
inventiei;

- fig. 9a si b, pozitia unor markeri pe corpul pacientului si imaginea pozitiei acestora,
asa cum este afisatd de sistem;

- fig. 10, vedere a unor imagini afigate in timpul procedurilor si a unor sisteme de
referintd, folosind sistemul conform inventiei.

Sistemul de vizualizare si ghidare, conform inventiei, este constituit din urméatoarele
elemente:

- un echipament electromagnetic, de determinare a pozitiei in spatiu, alcatuit dintr-un
generator 4, de cdmp magnetic de mica intensitate (vezi, fig. 2), care se pozitioneaza in
apropierea pacientului, in timpul procedurii investigative, astfel incat zona anatomica de
interes, care va fi investigata, sa fie cuprinsa in volumul cadmpului magnetic; o unitate 5, de
control, care interpreteazd semnalele electrice, primite de la niste senzori si le transforma
in coordonate si unghiuri de rotatie (vector de pozitie si orientare), relativ la un prim sistem
de coordonate SC1, al generatorului 4, de cdmp magnetic, precum si niste interfete 6a, 6b
si 6¢, pentru senzori;
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- un instrument de navigatie 1 (vezi, fig. 3) pentru orientarea unui endoscop 7, de
forma tubulara, flexibil, de lungime egala si diametru mai mic decét cel al canalului de lucru
al endoscopului 7. La capatul proximal al instrumentului 1, este introdus si fixat un senzor
electromagnetic 10, de pozitie, ale carui fire electrice 11, conectate la un cablu 12 si la un
conector specific 13 (vezi, fig. 4), trec printr-un tub 15 (vezi, fig. 5) si ies prin capatul distal
al instrumentului 1 (vezi, fig. 3). Tubul 15 este prevazut cu un méner 16 (vezi, fig. 4), pentru
fixarea pe manerul endoscopului 7 (vezi, fig. 6). Instrumentul 1 se introduce pe canalul de
lucru al endoscopului 7 si se fixeazd pe acesta, avand o terminatie 14 de forma specifica,
care se blocheaza in capatul distal (de lucru) al endoscopului 7 (vezi, fig. 4), in apropierea
unei parghii 17 (vezi, fig. 7). Senzorul 10 de pozitie al endoscopului este un senzor cu sase
grade de libertate si furnizeaza un sistem de coordonate SC3 (vezi, fig. 10);

- trei markeri 3a, 3b si 3¢, adezivi, care urmeaza sa fie lipiti pe pielea unui pacient 8
(vezi, fig. 9a), in apropiere de zona de investigat. Markerii pot fi asemanatori unor electrozi
de electrocardiogramad, in cazul in care pacientul este supus unei investigatii imagistice prin
tomografie computerizatd, sau pot fi realizati dintr-un material magneto-opac, daca pacientul
va urma o investigatie prin rezonantd magnetica. Acesti markeri au rolul de a determina un
plan, implicit un al doilea sistem de coordonate SC2, propriu pacientului (vezi, fig. 10),
necesar reorientdrii sistemului de vizualizare si ghidare, in cazul in care pacientul este mutat
in altd sald pentru endoscopie, alta decéat cea de investigatie imagisticd, sau se misca,
eventual pentru compensarea miscarilor respiratorii ale acestuia, in cazul procedurilor
endoscopice pe organe in migcare precum plamanul sau ficatul. Markerii 3a, 3b si 3c,
realizati dintr-un material care permite identificarea lor prin scanare imagistica, creeaza o
imagine usor identificabild intr-o stiva de sectiuni calibrate (vezi, fig. 10) intr-un al patrulea
sistem de coordonate SC4;

- trei discuri de referintd 2a, 2b si 2c (vezi, fig. 1), care includ un senzor
electromagnetic de pozitie, situat pe un corp 18, prevazut cu un cablu electric 19 si cu un
conector specific 20 (vezi, fig. 8). Discurile au o fatd usor adeziva si sunt fixate pe pacient
peste markerii 3a, 3b si 3¢ (vezi, fig. 1). Acesti senzori vor furniza sistemului de vizualizare
si ghidare pozitia continud, in timp real, a markerilor si deci a sistemului de coordonate SC2,
al pacientului, precum si, indirect, a sistemului de coordonate SC4, al modelului
tridimensional;

- un computer pe care ruleazd un cod executabil dedicat, dezvoltat s& comande
executarea urmatoarelor operatii:

i. citeste niste sectiuni imagistice seriate ale unui volum scanat prin tomografie
computerizatd sau rezonantd magnetica, in format standard DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine),

ii. recunoaste contururile organelor pe fiecare sectiune, prin variatia tonurilor de gri
si, utilizadnd contururi succesive, sa realizeze un model digital, tridimensional, al volumului
scanat;

iii. identifica, pe modelul digital, tridimensional, pozitia markerilor 3a, 3b si 3¢, si a
tintei, respectiv, zona cu formatiune suspecta;

iv. achizitioneaza date de pozitie, furnizate de senzorii incorporati in discurile de
referintd 2a, 2b si 2¢ in campul magnetic generat;

v. calculeazd niste matrice de transformare de coordonate intre sistemele de
coordonate SC1, SC2, SC3 si SC4;

vi. calculeazd si afiseaza, intimp real, pozitia capului endoscopului in interiorul mode-
lului digital, tridimensional, conform datelor de pozitie, furnizate de senzorul de pozitie 10;
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vii. realizeazd si afigeaza o sectiune virtuald prin corpul pacientului, in functie de
pozitia instantanee a capului endoscopului in timpul procedurii;

viii. calculeazd si afiseaza diverse date precum distanta pana la tumoare, eroarea de
calibrare, alte erori de sistem, pierderea legaturii senzorilor cu sistemul, prin iegirea din
volumului cAmpului magnetic generat, alte mesaje;

viv. permite efectuarea, de catre utilizator, de operatii manuale de reorientare, in
cazul in care observa o aliniere eronata a sistemelor de coordonate SC1, SC2, SC3 si SC4,
datorate respiratiei pacientului sau modificarii geometriei anatomiei interne.

Operatiunile de la iv la viv presupun alinierea sistemelor de coordonate pentru
determinarea pozitiei pacientului s$i a endoscopului, in raport cu modelul digital, tridi-
mensional, al pacientului si sunt executate pe baza urmatoarelor rationamente matematice:

a. sistemele de coordonate in proceduri medicale, ghidate imagistic, descriu o relatie
spatial-temporald intre obiectele implicate, respectiv, determinarea cadrului pentru migcarea
intre imaginile preoperative si postoperative, dintre imagini si pozitia instrumentelor medicale,
intre sistemul de determinare a pozitiei si afisare. Orice obiect inclus in procedura trebuie
localizat corect, in raport cu celelalte obiecte, nu numai in spatiu, ci si in timp.

b. unui punct p, apartinand unui sistem de coordonate P, ii corespunde o pozitie q,
intr-un sistem de coordonate Q, intre cele doud puncte existand relatia generala:

g= Teod (1)

unde T, o este transformarea tridimensionala rigida a punctului de la P la Q, constand dintr-o
rotatie urmata de o translatie;

c. conform inventiei, sunt utilizate mai multe sisteme de coordonate, si anume:

- SC1 - sistemul de coordonate al generatorului de camp magnetic, considerat
sistemul de referintd pentru toate calculele;

- SC2 - sistemul de coordonate propriu pacientului, determinat astfel: fiecare senzor
continut in discurile de referintd 2a, 2b si 2c furnizeaza un vector cu trei coordonate de
pozitie in sistemul de coordonate SC1. Cei trei vectori determinad un plan, iar sistemul de
coordonate SC2 are un plan XOZ, continut in acest plan, cu centrul in centrul de greutate
al planului, axa Oz orientatd dupa normala la plan si axa Ox orientata dupa directia dreptei
care uneste O cu centrul senzorului 2a;

- SC3 - sistemul de coordonate al senzorului 10, cu sase grade de libertate, aflat la
capatul distal al instrumentului 1;

- SC4 - sistemul de coordonate al unui model digital, tridimensional, obtinut din niste
sectiuni seriate de imagistica 21, determinat astfel: niste pozitii corespondente 22a, 22b si
22c (vezi, fig. 9.b), ale markerilor vizibili, furnizeaza o corespondenta in spatiul modelului
digital, tridimensional. Cele trei puncte determind un plan, iar sistemul de coordonate SC4
are un plan XQY, continut in acest plan, cu centrul in centrul de greutate al planului, axa Oz
orientatd dupa normala la plan si axa Ox orientatd dupa directia dreptei care uneste O cu
pozitia 22a;

d. pornind de la ipoteza cd markerii 3a, 3b si 3¢ nu isi schimba pozitia pe pacient,
intre procedura de tomografie computerizatd si cea de endoscopie, se aplica transformarea
intre sistemele de coordonate SC2 si SC4, prin care oricdrui punct din volumul pacientului
ii corespunde un punct din modelul digital, tridimensional, conform relatiei 1;

e. urmdrirea pozitiei capului endoscopului in interiorul pacientului presupune
transformarea pozitiei $i orientdrii furnizate de senzorul de pozitie 10 de la sistemul de
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coordonate al senzorului SC3 la sistemul de coordonate SC1 al generatorului de camp
magnetic si de la SC1 la SC2, conform relatiei:

Tscs, sc2 = Tsc1, scz_1 (Tscs, sc1) (2),

unde Tges seor Tser, sco S Tses scr Sunt transformarile rigide intre sistemele de coordonate
SC1, SC2i SC3.

in continuare, pozitia capului endoscopului in sistemul de coordonate SC2 este
mapatd in sistemul de coordonate SC4, al modelului digital, tridimensional, al pacientului,
medicul avand posibilitatea de urmarire, in timp real, a capului endoscopului in interiorul
modelului digital, tridimensional, in timp ce vizualizeaza si tinta, ceea ce faciliteazd
semnificativ orientarea in spatiu.

Utilizarea sistemului conform inventiei presupune, din partea utilizatorului,
parcurgerea urmatoarelor etape:

- realizarea unei investigatiiimagistice a pacientului, printr-una dintre metodele tradi-
tionale precum tomografie computerizata sau rezonantd magneticd, dupa ce, in prealabil,
s-au fixat pe pacient cei trei markeri 3a, 3b si 3¢, in zona abdominald sau cea toracica, in
functie de patologia acestuia. Se obtine o stivd de sectiuni seriate;

- incdrcarea, in sistemul conform inventiei, a stivei de sectiuni seriate, realizate in
etapa precedentd, odatd cu mutarea pacientului in camera pentru endoscopie, fard
indepartarea celor trei markeri 3a, 3b si 3c;

- segmentarea automatd a imaginilor si crearea unui model digital, tridimensional
(volum digital), al pacientului, prin intermediul programului din cadrul sistemului de vizua-
lizare si ghidare. Implementarea functiilor de segmentare si reconstructie tridimensional3,
prin sectiuni imagistice, se poate face, de exemplu, utilizand biblioteci publice de rutine ITK.
Imaginile medicale sunt calibrate si aliniate intr-un sistem de coordonate general, conform
standardului Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), prin care sunt
livrate, unui utilizator, de cétre laboratorul de imagistic;

- identificarea, pe volumul reconstruit, de catre utilizator, a celor trei markeri vizibili
3a, 3bsi 3¢, intr-o ordine de selectie. Deoarece sectiunile imagistice medicale sunt calibrate,
programul sistemului localizeaza pozitia celor trei markeri in sistemul de coordonate general
si creeaza un sistem local de coordonate, SC4, al unui model digital, tridimensional, 23, al
pacientului (vezi, fig. 10);

- conectarea celor trei discuri de referintd 2a, 2b si 2c la unitatea de control 5, a
echipamentului electromagnetic de determinare a pozitiei i fixarea acestora pe pacient, prin
suprapunere peste markeri, in ordinea in care s-a facut selectia markerilor pe modelul digital,
tridimensional;

- introducerea instrumentului 1 in canalul de lucru al endoscopului 7 si fixarea, cu
manerul special 16, prin infiletare, spre exemplu. Se verificd prezenta capului 14 in
apropierea parghiei 17, a endoscopului, conform fig. 7. Se conecteaza instrumentul 1, la
unitatea de control 5, a echipamentului electromagnetic de determinare a pozitiei;

- conectarea generatorului de camp magnetic 4 la unitatea de control 5 si plasarea
generatorului in apropierea discurilor de referintd. Unitatea 5 se conecteaza la computerul
9 si la tensiune, si se porneste;

- are loc calibrarea sistemului, prin care: sunt recunoscuti toti senzorii i se anunta
prezenta sau absenta acestora din volumul cadmpului magnetic; se atribuie sistemul de
coordonate SC3, capului endoscopului $i se calculeaza pozitia si orientarea acestuia fatd de
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sistemul de coordonate SC1, al generatorului de camp magnetic; se atribuie sistemul de
coordonate SC2, celor trei discuri de referinta si se calculeaza pozitia $i orientarea acestuia
fata de sistemul de SC1, al generatorului de cdmp magnetic; se realizeaza o operatie de
mapare biunivoca intre modelul (volumul) digital, tridimensional si pacient, prin care fiecarui
punct din volumul digital i corespunde un singur punct in corpul pacientului.

Odata calibrarea efectuatd, sistemul este capabil sa calculeze pozitia capului
endoscopului in interiorul volumului digital, prin transformare de coordonate de la SC3 la
SC1 la SC2, si corespunzétor relatiei biunivoce dintre volum si pacient, de la SC2 la SC4;,

- sistemul afiseaza un ecran cu patru cadrane si se poate incepe procedura propriu-
zisd de endoscopie. Cadranele afiseazd: imaginea video-endoscopicd preluatd de la
endoscop, sectiunea virtuald prin modelul tridimensional in directd relatie cu pozitia endo-
scopului in pacient, modelul tridimensional al pacientului si, suprapus pe acesta, un model
virtual al capului endoscopului, precum gi diverse date (un al patrulea cadran), precum
distanta pana la tinta si diverse butoane de reglaj.

Medicul urmdreste, pe ecranul cu modelul tridimensional, pozitia instantanee a
capului endoscopului in pacient si verificad daca traiectoria catre tintd este cea corecta,
precum si distanta fatd de aceasta. Medicul poate sa realizeze operatii manuale de
reorientare, prin actionarea unor functii specifice ale programului de computer, blocand
imaginea video-endoscopica sau a sectiunii virtuale si efectuarea de translatii sau rotatii pe
cea de-a doua imagine neblocatd, pani cand observi realinierea acestora. in momentul in
care a ajuns la tintd, confirma prin verificare ecograficd, utilizdnd sonda din capul
endoscopului $i vizualizeazd in paralel sectiunea reconstituitd din stiva de imagini seriate (de
exemplu, preluate prin tomografie computerizatd), corespunzédtoare pozitiei sondei.
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Revendicari

1. Sistem de vizualizare si ghidare, cu urméarire electromagneticd, destinat asistarii
procedurilor medicale neinvazive precum endoscopia, constituit din urmatoarele elemente:

- un echipament electromagnetic de determinare a pozitiei in spatiu, alcatuit dintr-un
generator (4) de cdmp magnetic de mica intensitate, care se pozitioneaza in apropierea
pacientului in timpul procedurii investigative, astfel incat zona anatomica de interes, care va
fi investigatd, sa fie cuprinsad in volumul cdmpului magnetic,

- 0 unitate (5) de control, care interpreteazd semnalele electrice primite de la niste
senzori i le transforma in coordonate si unghiuri de rotatie;

- trei markeri (3a, 3b si 3¢) adezivi, care urmeaza sa fie lipiti pe pielea pacientului,
in apropiere de zona de investigat;

- un instrument de navigatie (1), pentru orientarea unui endoscop (7), instrument la
al carui capat proximal (1) este introdus si fixat un senzor electromagnetic (10) de pozitie,
cu sase grade de libertate;

- trei discuri (2a, 2b si 2¢) de referintd, care includ alti senzori electromagnetici (27)
de pozitie, compatibili cu echipamentul electromagnetic de determinare a pozitiei in spatiu,
fixati pe pacient peste markerii adezivi (3a, 3b si 3c) si cdrora le corespund trei pozitii
corespondente (22a, 22b si 22c) pe un model digital, tridimensional (23), al pacientului, $i

- un computer, pe care ruleaza un produs-program,
caracterizat prin aceea c# determina urmarirea, in timp real, a capului endoscopului (7) in
interiorul pacientului, simultan cu obtinerea, in timp real, a sectiunii virtuale corespunzatoare
pozitiei endoscopului, construitd din stiva de imagini ale anatomiei-tinta, prin transformarea
pozitiei si orientdrii senzorului de pozitie (10) intre mai multe sisteme de coordonate (SCi),
care reprezinta:

- un prim sistem de coordonate (SC1), al generatorului (4) de camp magnetic,
considerat sistem de referintg,

- un al doilea sistem de coordonate (SC2), propriu pacientului, determinat pe baza
vectorilor cu trei coordonate de pozitie in sistemul de referintd, vectori furnizati de senzorii
continuti in discurile de referinta (2a, 2b si 2c¢);

- un al treilea sistem de coordonate (SC3) al senzorului de pozitie (10) cu sase grade
de libertate, aflat la capatul distal al instrumentului (1);

- un al patrulea sistem de coordonate (SC4), al unui model digital, tridimensional,
obtinut din niste sectiuni seriate de imagistica, determinat pe baza pozitiei corespondente
(22a, 22b si 22¢) a markerilor vizibili.

2. Produs-program de computer, dedicat sistemului de vizualizare si ghidare cu
urmarire electromagnetica, conform revendicarii 1, care executd urmatoarele operatiuni:

i. citeste niste sectiuni imagistice, seriate, ale unui volum scanat prin tomografie
computerizatd sau rezonantd magnetica, in format standard DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine),

ii. recunoaste contururile organelor pe fiecare sectiune, prin variatia tonurilor de gri
si, utilizadnd contururi succesive, realizarea unui model digital, tridimensional, al volumului
scanat;

iii. identifica, pe modelul digital, tridimensional, pozitia markerilor (3a, 3b si 3c) si a
tintei, respectiv, zona cu formatiune suspecta;

iv. achizitioneazd datele de pozitie furnizate de senzorii incorporati in discurile de
referintd (2a, 2b si 2¢) in campul magnetic generat, caracterizat prin aceea c§
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v. atribuie sistemul de coordonate (SC3) capului endoscopului si calculeaza pozitia
si orientarea acestuia fatd de sistemul de coordonate (SC1) al generatorului de camp
magnetic si atribuie sistemul de coordonate (SC2) discurilor de referintd (2a, 2b si 2¢) si
calculeazd pozitia si orientarea acestuia fatd de sistemul (SC1) al generatorului de camp
magnetic;

vi. calculeazd si afigeazd, in timp real, pozitia capului endoscopului in interiorul
modelului digital, tridimensional (23), conform datelor furnizate de senzorul (10) de pozitie,
prin maparea biunivocad a pozitiei capului endoscopului in sistemul de coordonate (SC2) al
pacientului in sistemul de coordonate (SC4) al modelului digital tridimensional;

vii. realizeazd si afigeaza o sectiune virtuald prin corpul pacientului, in functie de
pozitia instantanee a capului endoscopului in timpul procedurii;

viii. permite utilizatorului efectuarea de operatii fine de reorientare a sistemelor de
coordonate SC1, SC2, SC3 si SC4, prin translatii si/sau rotatii, daca sunt erori de aliniere,
datorate respiratiei pacientului sau modificarii geometriei anatomiei interne.

3. Produs-program, conform revendicdrii 2, caracterizat prin aceea c#, mai
calculeaza si afigeazd alte date precum distanta pana la tumoare, eroarea de calibrare,
pierderea legaturii senzorilor cu sistemul, prin iegirea din volumului cdmpului magnetic
generat sau alte erori de sistem.
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