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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem si o metoda de com-
pensare a miscarii pentru navigatia electromagnetica in
angioplastia coronariana. Sistemul, conform inventjei,
cuprinde un dispozitiv de pozitionare electromagnetica
in spatiu avand un generator (4) de cAmp magnetic
scazut, care este amplasat in apropierea pacientului in
timpul procedurii investigative, astfel incat zona ana-
tomica de interes sa fie cuprinsa in volumul de camp
magnetic, o unitate de control (5), care interpreteaza
semnalele electrice primite de la niste senzori, pe care
le transforma in coordonate si unghiuri de rotatie, un

marker activ (3) destinat a fi plasat pe spatele pacien-
tului, un instrument de ghidare (1) cu un senzor de
pozitie, si un calculator (2) care ruleaza un produs pro-
gram, sistemul permitdnd navigarea in timp real a
instrumentului (1) in interiorul arborelui coronarian al
pacientului folosind o coronaroscopie virtuala si per-
mitand corectiile miscarilor inimii si pldmanilor.
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Inventia se referd la un sistem pentru angioplastie coronariana care imbunétiteste navigarea
unui ghid de stentare sau a unui cateter interventional in sistemul arterial coronar al inimii pand in
apropierea unor stenoze coronariene suspecte pentru a plasa ulterior un stent intravascular. Sistemul
foloseste un sistem de pozitionare electromagnetica pentru pozitia in timp real a varfului ghidului sau
cateterului si o reprezinta pe un model virtual tridimensional corelat cu anatomia pacientului. Pentru
orientarea in arterele coronare, sistemul redd o imagine coronariana virtuald corespunzatoare pozitiei
instrumentului. In timpul navigarii citre finta de investigat, sistemul trebuie sa {ind cont de miscarea
voluntard a toracelui, de miscarea respiratorie si de migcarea inimii pacientului pentru a corela datele
imagistice cu sistemul de pozifionare electromagneticd care compenseazd miscarea pacientului.
Abaterea de la traseul stabilit poate fi corectatd automat de catre sistem utilizind verificarea
coliziunii cu suprafafa interioard a sistemului arterial coronar virtual si eventual a traseului central al
arterelor coronare. Amplasarea stentului final se face cu ajutorul sistemului clasic de balon si stent
extensibil, care contine in lumenul sau ghidului cu senzor de pozitie in varf.

Inventia descrie un sistem de navigatie coronarian cu urmdrire electromagneticd, destinat sa
asiste proceduri medicale pentru angioplastia coronariana folosind angiografia CT coronariana. Prin
proceduri medicale, Judm 1n considerare plasarea stentului in arterele coronare si dilatarea cu balon
pentru tratamentul bolii coronariene, fie inlocuirea valvei cardiace, cum ar fi implantarea valvei
aortice transtoracice (TAVI) sau plasarea stentului la membrele inferioare.

Boala coronariana ischemica (BCI), cunoscutd si cu numele de cardiopatie ischemica cronica
(CIC) sau boala cardiaca ischemicd, implica reducerea fluxului sanguin citre muschiul inimii din
cauza formdrii de placi/depuneri in arterele inimii.

Angiografia CT coronariana

Angiografia CT coronariand (CTA) reprezinta utilizarea angiografiei tomografice
computerizate (Angio CT) pentru a evalua arterele coronare ale inimii. Pacientul primeste
0 injectie intravenoasd de radiocontrast i apoi inima este scanata folosind un scaner CT de mare
vitezd, permijdnd medicilor sd evalueze gradul de ocluzie a arterelor coronare, de obicei pentru a
diagnostica boala arterei coronare.(vezi Figura 1)

Figural: Exemplu CTA
Aparatele CT mai rapide, datoritd capacitafilor multidetector, au facut
imagistica inimil si sistemului circulator foarte practica intr-un numar de setari clinice. Capacitatea
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mai rapidd a permis formarea imaginii inimii cu migcari involuntare minime, ceea ce
creeazd folosirea pe imagine, §i are o serie de aplicatii practice. Este util in diagnosticul suspectului
de boald coronariand, pentru urmdrirea unui bypass arterial coronarian, pentru evaluarea bolii
cardiace valvulare si pentru evaluarea maselor cardiace.[2]

Valoarea predictiva pozitiva a CTA cardiaca este de aproximativ 82%, iar valoarea predictiva
negativa este de aproximativ 93%.

Pe langa abilitdgile de diagnostic, CTA cardiaca contine informatii importante de prognostic.
Severitatea stenozei i amploarea bolii coronariene sunt indicatori de prognostic importanti. Cu toate
acestea, una dintre caracteristicile unice ale CTA cardiacd este faptul cd permite vizualizarea
peretelui vasului, intr-o manierd neinvaziva. Prin urmare, tehnica este capabild sa identifice
caracteristicile bolii coronariene care sunt asociate cu dezvoltarea sindromului coronarian acut.

De asemenea, CTA poate fi utilizat pentru a evalua si a efectua planificarea reparatiei
valvelor cardiace, cum ar fi procedurile TAVI.

Tratamentul bolii coronariene

In lucrarea Vos si Wang, au concluzionat ¢ in 2015, CAD a afectat 110 milioane de oameni
si a dus la 8,9 milioane de decese. Reprezintd 15,6% din totalul deceselor, ceea ce o face cea mai
frecventd cauza de deces la nivel global. Riscul de deces din cauza CAD pentru o anumitd varsta a
scazut intre 1980 si 2010, In special in tarile dezvoltate. Numarul de cazuri de CAD pentru o anumita
varstd a scazut, de asemenea, intre 1990 si 2010. In Statele Unite, in 2010, aproximativ 20% dintre
cel peste 65 de ani aveau CAD, In timp ce acesta era prezent la 7% dintre cei cu varsta intre 45 si 64
de ani si 1,3% dintre cei 18 pana la 45. Ratele au fost mai mari in rAndul barbatilor decat al femeilor
de 0 anumita varsta.

Interventia coronariand percutanatd sau angioplastia este o procedurd de deschidere a vaselor
de sange Ingustate sau blocate care furnizeaza sange catre inima. Aceste vase de sdnge sunt numite
artere coronare.

Figura 2: Laborator de cataterism si un exemplu de imagine de angioplastie

Un stent de arterd coronara este un tub mic, cu plasa metalica, care se extinde in interiorul
unei artere coronare. Un stent este adesea plasat in timpul sau imediat dupa angioplastie. Ajutd la
prevenirea inchiderii arterei din nou. Un stent cu eliberare de medicament are incorporat un
medicament care ajutd la prevenirea inchiderii arterei pe termen lung,



RO 136019 A0

Pagina |3 2/

Medicul va introduce un tub flexibil (cateter) intr-o arterd. Uneori, cateterul va fi plasat in
braful sau incheietura mainii pacientului, sau in zona superioard a piciorului (inghinal). Pacientul va
fi treaz in timpul procedurii.

Medicul va folosi imagini cu raze X in direct pentru a ghida cu atentie cateterul in sus in
inima si artere. Contrast lichid (numit uneori ,,colorant”, va fi injectat in corpul dumneavoastra
pentru a evidentia fluxul de sange prin artere. Acest lucru il ajuta pe medic s& vada orice blocaj in
vasele de sdnge care duc la inima pacientului(vezi Figura 2).

Un fir de ghidare este mutat in si peste blocaj. Un cateter cu balon este Impins peste firul de
ghidare si In blocaj. Balonul de la capat este suflat (umflat). Aceasta deschide vasul blocat si
restabileste fluxul sanguin adecvat catre inima.

Un tub din plasa de s&rmad (stent) poate fi apoi plasat in aceastd zond blocatd. Stent-ul este
introdus impreund cu cateterul cu balon. Se extinde atunci cand balonul este umflat. Stent-ul este
lasat acolo pentru a ajuta la mentinerea arterei deschise.

Probleme cu angioplastia cu raze X

in lucrarea “Huang PS, Chen ZC, Tang KT, Chang WT. Evaluarea expunerii la radiatii
asupra medicilor in timpul angioplastiei pentru disfunctia accesului la hemodializa. Acta Cardiol Sin.
2019;35(1):27-31. do1:10.6515/ACS.201901 35(1).20180730A” se concluzioneaza ca unul dintre
riscurile importante ale angioplastiei este expunerea la radiafii. In functie de o multitudine de factori
(de exemplu, complexitatea leziunii arterei coronare, indicele de masa corporald), pacientul este
expus la doze variate de radiatii, de la valori mai mici pana la, uneori, importante. Planificarea
preoperatorie adecvata ar putea reduce timpul de procedurd si, implicit, ar putea contribui la
reducerea dozelor. Pe 14nga pacienti, cardiologii si angiologii invazivi sunt expusi la radiatii
profesionale pe termen lung, cu doze mici. Deoarece radiafiile se acumuleaza de-a lungul anilor,
chiar si dozele mici contribuie la riscul de boli maligne, efecte ereditare si reacii tisulare.

CAUTION

LABORATOR ANGIOGRAFIE

Figura 3:Expunerea utilizatorului angiografului in mediul radiant

Este adesea dificil pentru practicieni si pentru intervenfionsti sa poarte sorturile de protectie
grele din plumb si scuturile tiroidiene. Aceste imbracaminte din plumb trebuie verificate frecvent
pentru a detecta crapdturi sau, in caz contrar, sunt ineficiente. Se recomanda ca medicii sa insiste ca
toate sorturile din plumb s fie datate. cand au fost cumparate si verificate ultima data, ca aleg ,,cel
mai nou” sort disponibil si cd 1si incurajeaza tofi colegii sa-si inchida plumbul dupa utilizare pentru a
prelungi longevitatea. De asemenea, asocierea dintre disconfort, oboseald si usuringa in miscare in
timp ce purtati diferite tipuri de sorfuri de plumb nu au fost studiate pe scara larga si se stie bine ca
aceste sorturi creeaza o multime de probleme medicilor. De asemenea, unele studii au demonstrat ca
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saizeci i trei la suta dintre scuturi si gorfuri aveau plumb de suprafata detectabil, care a fost asociat
cu aspectul vizual, tipul de scut si metoda de depozitare. Scuturile care contin plumb sunt o sursa
recent identificatd, potential raspanditd de expunere la plumb in industria sanatafii.

Aceastd inventie va depdsi toate problemele descrise anterior.

Sistemul CardioCTNav

Inventia consta dintr-o platformé de software, bazata pe tomografie computerizati §i urmérire
electromagneticd medicald, pentru planificarea preoperatorie a procedurii de stentare §i pentru
ghidarea in timp real a navigatiei stentului de-a lungul arterelor coronare sau a altor vase de singe
cétre zona stenozei in timpul interventiei.

Aceasti platforma, intitulatd CardioCTNav, contribuie semnificativ la reducerea timpului de
procedurd si, de asemenea, foarte important, ar putea reduce sau chiar elimina necesitatea
fluoroscopiei 1n timpul interventiei. In acest fel, pacientul gi cardiologii interventiongti vor fi expusi
la un timp i 0 dozé de radiatie mult mai mici decéat in interventia angiograficd ,,traditionald”.
Intr-un scenariu de utilizator peste aplicaia software intentionata, punctul de plecare este tomografia
computerizati cardiaca (CT) a pacientului. In faza de analiz3, platforma va permite simuliri de
dinamica fluida pe baza metodelor Lattice Boltzmann in vederea evaludrii stenozei arterei coronare,
marcarea unei zone de interes i planificarea unei traiectorii optime pentru navigarea cu stenting. in
timpul interventiei reale, folosind un set de senzori electromagnetici plasati pe pacient si pe
instrumentul medical, pozifia stentului va fi vizualizats in timp real intr-o scend 3D virtuald in raport
cu o imagine 3D a pacientului reconstruita din CT. In acest fel, medicul va primi indrumare vizuala
semnificativd in navigarea stentului cétre zona de interes. in acest scenariu, procedurile de radiatie
»raditionale” ar fi utilizate doar in faza de inceput (CT), pentru a dobandi imaginea pacientului
utilizata in continuare pentru planificare gi navigare electromagnetica, iar in fazele finale (CT sau
angiografie), dupa flexibilitatea introducerea cateterului, pentru a confirma pozifia stentului.

Avantajele aplicérii inventiei, descrise in acest brevet, constau in:

- posibilitatea de ghidare pentru biopsie in zonele vinovate ale arterelor coronare,

- reducerea timpului de efectuare a procedurii de angioplastie coronarograhicad medicali;

- cresterea gradului de succes si a calitatii procedurilor de angioplastie;

- integrarea sistemului cu echipamentele §i instrumentele existente (de exemplu, dispozitive
clasice de stent si balon gi fire de ghidare de inserare);

- implementarea mai rapida a algoritmului de navigatie bazat pe linie centrala care elimina
etapa inifiald de selectie a coronarianului vinovat.

O varianté de realizare a inventiei este prezentatd mai jos in legétura cu figurile 4-7, care
reprezinta:

- figura 4 - Cartul medical cu sistem de navigatie pentru coronarografie, conform inventiei;
- figura 5 - Schema sistemului de navigatie

- figura 6 - Ecranul Planificare al aplicatiei software;

- figura 7 - Ecranul Navigare al aplicatiei software;

- figura 8 - Pasii procedurii

- figura 9 - Diagramele cu miscarea respiratorie si cardiaca

- figura 10 - Ansamblul instrumentelor de ghidare

Sistemul de navigatie coronarian conform inventiei este format din urmitoarele elemente:

- un dispozitiv electromagnetic de pozitionare in spatiu, format dintr-un generator de camp
magnetic de joasa intensitate (vezi Fig. 5), care este pozitionat aproape de pacient in timpul
procedurii investigative, astfel incat zona anatomica de interes, care va fi investigata, sa fie incluse in
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volumul cdmpului magnetic; o unitate de control, care interpreteazi semnalele electrice primite de la
unii senzori i le transforma in coordonate §i unghiuri de rotatie (vector de pozifie si orientare), in
raport cu generatorul de cdmp magnetic;

- un instrument ghidaj/cateter (vezi Fig.5 ) pentru navigarea cétre placa calcificatd si pentru
placeentul stent, de formé tubulara, flexibil, de lungime egala si diametru mai mic decét cel al
canalului interior al dispozitivului stent. La capatul proximal al firului de ghidare este introdus §i
fixat un senzor electromagnetic de pozitie ale cérui fire electrice conectate la un cablu si un conector
specific trec printr-un tub si ies prin capétul distal al instrumentului (vezi fig.10).

- un marker adeziv activ va fi atasat de pielea din spate a trunchiului pacientului (vezi Fig.5 )
inainte de procedura de angioplastie, intre cele doud scapule ale pacientului.

- un calculator compact care ruleazi o aplicatie dedicaté, cu doud ecrane principale (vezi fig.6
si 7), avand arhitectura generald si pasii din fluxul clinic prezentate in fig. 8, si care este dezvoltat
pentru a comanda executarea urmétoarelor operafii:

i. citeste cateva sectiuni imagistice secventiale ale unui volum scanat al unui pacient prin
tomografie computerizati cardiac3, in format standard DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine);

ii. pentru a elimina plémanii si oasele toraxului §i pentru a recunoaste inima si sistemul
arterelor coronare dupa metoda de segmentare de crestere a regiunii §i construirea suprafetelor
acestora, pentru a realiza un model digital tridimensional al anatomiei scanate pe care il vom numi in
continuare Volum Virtual 3D;

iii. pentru a construi volumul virtual tridimensional (3D) al inimii §i arterelor coronare (vezi
fig. 6) al pacientului, prin metoda marching cubes folosind accelerarea hardware Algoritmul se
aplicé fard utilizarea etapelor intermediare de extractie a vaselor de sange, dar direct pe datele
DICOM initiale i permite selectarea in timp real a izosuprafetei dorite.

iv. pentru a permite identificarea pe sectiunile CT si a pozitiei plicii calcificate/tintd, a
pozitiei markerului activ pe volumul pacientului (vezi fig.6 );

v. sd propund o cale a instrumentului ghidaj cétre placa calcificata tinté (vezi fig.7 ) urméand
traseul liniei centrale din interiorul arterelor coronare, folosind algoritmi de cédutare precum
algoritmul A Star si sd permiti utilizatorului sd o modifice; ‘

vii. sa achizitioneze date de pozitie, furnizate de senzorii incorporati in instrumentul cu fir de
ghidare si markerul activ in cdmpul magnetic generat;

Viii.. Volumul Virtual 3D generat anterior este utilizat ca date de intrare pentru generarea
imaginii coronariene virtuale.

ix. Aliniafi volumul virtual 3D cu spatiul fizic al pacientului folosind senzorul activ daca
pacientul se migcd sau isi schimba pozitia in timpul procedurii,

x. calculati si afigati in timp real pozifia capului instrumentului in interiorul Volumului
Virtual 3D, conform datelor de pozitie furnizate de senzorul acestuia;

xi. s& creeze o secfiune virtuald dupd modelul Volumul Virtual 3D, pozitionati de axa
senzorului la capidtul instrumentului si de orientare variabild, stabilitd de utilizator;

Xii. pentru a calcula si afisa diverse date, cum ar fi distanta pini la placa calcificatd, eroarea
de calibrare, alte erori de sistem, pierderea conexiunii senzorilor la sistem, prin iesirea senzorului in
afara volumului fizic urmérit.
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Figura 5:Schema sistemului de navigatie

Figura 6: Ecranul Planificare al aplicatiei software ;
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Figura 7: Ecranul Navigare al aplicatiei software ;

Figura 8: Diagrama de timp cu 4 pasi de navigare a sistemului pentru coronarografie, conform
inventiei;

Misgcarea decuplata a inimii si | Directia migcdrii  plamanilor,

a toracelui pacientului in | inimii si toracelui unui pacient
expir(E)/inspir (1)
Figura 9: Diagramele cu miscarea respiratorie si cardiaca
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FIR DE GHIDARE

Figura 10:Ansambilul celor 3 instrumente
Utilizarea sistemului, conform inventiei, necesiti ca utilizatorul sa parcurga urmaitorii pasi:

1. Pentru a utiliza nucleul platformei software care confine unele functionalitdti de baza
a) Va incdrca informatii medicale din diverse formate (Dicom, meta imagini) s1 va reda

imagini 2D/3D reconstruite ale pacientului.

b) Va integra si controla un dispozitiv de urmaérire electromagneticd — vom folosi Aurora NDI
EM dezvoltat de Northern Digital, conectat printr-un port USB la computerul care va rula
aplicatia software. Aceastd integrare inseamnd cd aplicatia software ar putea recunoaste
dispozitivul de urmdrire conectat, ar putea gasi senzorii conectafi la sistem si ar putea
porni/opri fluxul de informatii despre pozitia si orientarea senzorilor trimise de dispozitivul
de urmarire.

2. Vaefectua un modul de planificare si simulare preoperatorie, integrat in platforma software de
baza
a) Acest modul extrage din CT (tomografie computerizatd) imaginea reconstruitd a pacientului

arterelor carotide si va permite identificarea punctelor de bifurcatie. Acest tip de algoritm
este cunoscut in software-ul de imagistica medicala ca segmentare — folosim o versiune a
algoritmului de segmentare bazatd pe o versiune modificatd a algoritmului de ,,crestere a
regiunii”,

O ultima componentd a modulului de planificare va fi un algoritm care va genera o
cale in interiorul arterelor coronare, intre un punct de plecare ales si locatia dorita a stentului.
aceastd metoda va permite interventionistului sd simuleze in avans navigarea stentului, s se
familiarizeze cu geometria arterelor, sa identifice punctele de bifurcatie care trebuie trecute,
sa evaluam distanta si timpul dintre aceste puncte etc. Am folosit un algoritm de linie centrald
legat de metoda A*, intre punctul de plecare si locatia tintd dorita.

3. Pentru a utiliza modulul de navigare, integrat si in platforma de bazi, care permite ca
informatiile in timp real despre pozitia instrumentului medical si fie redate 1n scene virtuale 2D /
3D peste imaginea reconstruitd CT a pacientului. Existd mai multe componente si algoritmi pe
care 1i vom dezvolta in cadrul acestui modul.

Unul dintre cele mai importante aspecte ale urmdririi medicale, fie optice, fie
electromagnetice, este inregistrarea (alinierea) intre doud spatii de coordonate separate — spafiul fizic
real al pacientului (si al dispozitivului de urmérire) si spatiul virtual al 2D/3D. imagini ale
pacientului reconstruite din tomografie. Am dezvoltat un algoritm de inregistrare bazat pe
inregistrarea reperului, sau metoda Horn care necesita alegerea a doud seturi separate de trei puncte
fiecare, unul setat in spatiul fizic (cu ajutorul dispozitivului de urmdrire) si celalalt setat in spatiul
virtual cu cu ajutorul instrumentelor software si a dispozitivelor de intrare pe computer (de exemplu,
mouse-ul).

Pentru a Tmbunatai acuratetea informatiilor oferite medicului interventionist de catre modulul
de urmarire, am dezvoltat algoritmi i metode de corectare a inregistrarii initiale astfel:

Datoritd erorilor inerente asociate cu metodele de inregistrare, uneori reprezentarea vizuald a
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senzorului in scenele virtuale 2D/3D va fi plasatd in afara arterelor. Vom ,forta” reprezentarea
senzorului sd rdménd in interiorul tuburilor arterelor cu un algoritm de detectare §i rezolufie a
coliziunilor bazat doar pe voxeli si unititile CT Hounsfield,

Conform inventiei se va utiliza un algoritm de detectare si rezolutie a coliziunilor care va
pastra permanent reprezentarea instrumentului medical 1n interiorul arterelor coronare. Se presupune
cd initial, inainte de inceperea detectdrii coliziunii, instrumentul este reprezentat in interiorul
suprafetei vaselor de sange. Pozitia instrumentului va fi furnizata la momente discrete. De asemenea,
reprezentarea suprafetei vaselor de sange este formata din mici triunghiuri. Pasii pentru detectarea si
rezolvarea coliziunilor sunt urmatorii (vezi Figura 11):

T,

&)

[(:)]

| Figura 11 . Prezentare generali a detectdrii coliziunilor

_ - date doud pozitii Py, Py la doud momente succesive de timp t, (t + 1), se evalueazd
intersectia segmentului Py, P+ cu triunghiurile de pe suprafatd. Pentru a evita calculele prea lungi,
triunghiurile vor fi grupate intr-o structurd de date care va permite si fie luate in considerare doar
triunghiurile din ,,vecindtatea” segmentului. Dacd nu a fost detectatd nicio intersectie, atunci pozifia
P« ardmas in interiorul suprafetei.

_ - dacd segmentul Py, Py intersecteaza un triunghi (notat Trin Fig. 11 §i Prreste punctul de
intersectie), atunci P+ este adus de aceeasi laturd a triunghiului Tr ca P; de-a lungul unui traseu
»minim” (P — P'w1). Din pozifia Pt+1 se traseaza o dreaptd perpendiculara pe planul Tr. Intersectia
cu Tr se noteazd cu P'Tr si, dacd intervalul de timp in care sunt prevdzute doud pozifii succesive este
suficient de mic, ar trebui si fie in interiorul triunghiului Tr . Dacd nu, atunci sunt necesare corectii
suplimentare (vezi Fig. 11). Din punctul Pise traseazd o paraleld cu planul Tr , in plan (PP iP'rr).
Intersectia celor doud linii ,,desenate” mai sus reprezintd pozifia corectatd P'w+, a instrumentului
medical.

O Daca proiectia pozitiei Py pe planul Tr este de fapt in afara triunghiului Tr (Fig. 11),
atunci linia formata din punctele Pr, si P'rr se intersecteaza cu perimetrul triunghiului , intersectia
este notatd P'rr). Intersectia liniilor (PPw+1) and (P P"1r) reprezinta, in acest caz, pozitia corectata
P"1 ainstrumentului medical.
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REVENDICARI

1.Sistem de navigatie pentru angioplastia coronariana (conform figurii 1)constdnd din urmétoarele
elemente:

- un dispozitiv de pozifionare electromagneticd in spatiu, format dintr-un generator (4) de camp
magnetic scdzut, care este pozijionat aproape de pacient In timpul procedurii investigative, astfel
incét zona anatomicd de interes de investigat sé fie cuprinsd In volumul de cdmpul magnetic,

- o unitate de control (5), care interpreteaza semnalele electrice primite de la unii senzori si le
transforma in coordonate si unghiuri de rotatie;

- un marker activ (3), pentru a fi plasat pe pielea din spate a trunchiului pacientului;

- un instrument de tip sdrma de ghidare (1) cu un senzor de pozitie pentru orientare in varful sdrmei
de ghidare;

- un computer (2) care ruleaza un produs program, caracterizat prin aceea ci permite navigarea in
timp real a instrumentului (1) in interiorul arborelui coronarian al pacientului folosind o
coronaroscopie virtuald si permite corectiile miscarilor inimii §i plamanilor.

.\““\-EL-""' +

Figura 1:Schema sistem navigatie

2.Program de control produs (figura 2 ), dedicat sistemului de navigatie in angioplastia coronariana,
conform revendicdrii 1, dezvoltat pentru controlul executiei urmétoarelor operatii:

i. citeste unele sectiuni de imagisticd in serie ale unui volum scanat prin tomografie computerizata
sau imagisticd prin rezonan{d magneticd, in format standard DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine);

ii. creeazd un model digital tridimensional al anatomiei scanate i un model virtual tridimensional al
inimii si sistemului coronarian, folosind metoda cuburilor de mars folosind acceleratia hardware.
Algoritmul este aplicat fara utilizarea etapelor intermediare de extractie a suprafetei, dar direct pe
datele DICOM initiale si permite selectarea in timp real a valorii izosuprafetei dorite.

iv. permite localizarea prin selectare cu mouse-ul, pe sectiunile tomografice sau pe modelele virtuale
a mai multor tinte (stenoze sau pldci) si un marker activ utilizat pentru inregistrarea/ fuziunea intre
spatiul electromagnetic fizic si spatiul CT,

v. propune un traseu al instrumentului de ghidaj cétre locul stenozei vinovate a arterei coronare
afectate dupd traseul liniei centrale (figura 4 ) si permite modificarea acestuia de cétre utilizator;

vi. dobadndeste date de pozitie, furnizate de senzorii incorporati in instrumentul cu fir de ghidare si
markerul activ;

vii. creeazd o camerd video virtuald deasupra instrumentului cu fir de ghidare care prezintd o imagine
coronaroscopicd virtuald in timp real prin modelul virtual tridimensional al sistemului arterei
coronare,

viil. aliniazd modelele virtuale tridimensionale cu pacientul folosind un singur marker activ 6DOF
plasat pe spatele trunchiului pielii pacientului, cele virtuale alese pe modelele tridimensionale si cele
reale pe corpul pacientului, problema orientarii absolute intre sistemele de coordonate ale celor doud
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volume fiind rezolvate printr-un algoritm folosind cuaternioni pentru calculul transformarii
corespondentei;

ix. calculeaza si aratd pe un ecran computerului pe modelele virtuale, in timpul procedurii, poziia
varfului firului de ghidare la pacient, conform datelor de pozijie furnizate de senzorul
electromagnetic;

X. creeazd un plan virtual (plan coronal, frontal si sagital) prin modelul virtual al anatomiei
pacientului, pozifionat de cele trei axe XYZ ale senzorului la capétul instrumentului si de orientare
variabila, stabilite de utilizator;

xi. permite afisarea miscarii cardiace si respiratorii a inimii §i schimba culoarea varfului virtual al
firului de ghidare de la culoarea rogie, ceea ce Inseamnd cea mai micad precizie, si culoarea verde,
ceea ce inseamna precizia maxima a locatiei varfului, pe baza varfului pozigie in ciclurile cardiace i
respiratorii.

xil. la navigarea in tuburi inguste ale arterelor coronare, va afisa continuu pozitia senzorului in varful
firului de ghidare atat cu traseul liniei centrale stabilite in faza de planificare, cét si efectueaza
ajustéri ale pozitiei varfului firului de ghidare prin calcularea coliziunilor cu suprafata interioara. a
arterei coronare virtuale a inimii.

xiii. conform inventiei, se va utiliza un algoritm de detectare si rezolutie a coliziunilor care va pastra
permanent reprezentarea varfului firului de ghidare in interiorul coronarelor. Se presupune cd inifial,
inainte de a incepe detectarea coliziunii, firul de ghidare este situat in interiorul vasului de sénge.

Figura 3: Linia centrald automata a unei artere coronare
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