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PROGRAMSKI SISTEM ZA 3D REKONSTRUKCIJU SRCA
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Slobodan Obradovi¢, Vojnomedicinska akademija u Beogradu,

Sadrzaj — Cilj ovog rada je da predstavi ~mogucnost
primene programskog sistema za 3D rekonstrukciju srca u
pracenju stanja pacijenata sa akutnim infarktom miokarda.
Rad je povezan sa pilot studijom izvedenom na Vojno
medicinskoj akademiji u Begradu, ciji je cilj da pokaze
izvodljivost i bezbednost primene autologe transplantacije
progenitornih celija poreklom iz kosStne srzi radi brze
regeneracije miokarda nakon infarkta. Progrmski sistem
ovde treba da obezbedi kvalitativnu i kvantitativau procenu
regeneracije tkiva.

1. UVOD

U poslednje vreme doslo je do novih otkri¢a o moguénosti
regeneracije sr¢anog misi¢a. Radovi Quani i sar. i Miler i sar
[11,[2] su ukazali na postojanje celjia koje su u stanju da
regeneriSu razna visoko diferencirana tkiva, pa 1 srce.
Cinjenicu da srce nije postmitotiéni organ, i da miociti mogu
da proliferiSu nakon infarkta naroCito u zoni u okolini
infarkta, pokazali su Beltrami i sar. [3]. U radu se takode
ukazuje da ovaj proces moze da doprinese povecanju
vijabilnog funkcionalnog miokarda. Izvor progenitornih
¢elija koje se mogu diferentovati u razliite ¢elije verovatno
je kostna srz, a mozda i popre¢noprugasta muskulatura [4],

[5].

2. PRIMENJENA METODA LECENJA

Programski sistem (Sl 1) opisan u ovom radu povezan je sa
pilot studijom [6] ¢iji je cilj da pokaze izvodljivost i
bezbednost primene autologe transplantacije progenitornih
¢elija poreklom iz koStne srzi u cilju brze regeneracije
miokarda  nakon infarkta. Intrakoronarna  infuzija
mononuklearnih éelija poreklom iz koStane srzi primenjena
je kod 4 pacijenta sa dijagnostikovanim prvim akutnim
infarktom miokarda (AIM) sa ST elevacijom prednjeg zida,
koji su leeni primarnom angioplastikom.
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Sl. 1 Plolozaj programskog sistema za 3D rekonstrukciju u
okviru sistema za SPECT snimanja.
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Pacijenti nad kojima je izvrSena autologa transplatacija su u
regularnim vremenskim intervalima podvrgavani SPECT
pregledima. Tokom pregleda se generiSu snimci koji
predstavljaju horizontalne preseke leve sréane komore. Na
ovaj nacin se odredjuje perfuzija tkiva srca 1 time
omogucavaju uvid u funkcionalnost tkiva.

Snimci prakticno predstavljaju sekvencu slika ¢iji pikseli
imaju 256 nivoa (SI 2). Slike se unutar aplikacije prevode u
odgovarajucu 3D matricu koja se zatim koristi za proracune i
generisanje 3D reprezentacije.
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S1. 2 Sekvenca slika svih horizontalnih preseka.

3. PROGRAMSKI SISTEM ZA 3D
REKONSTRUKCIJU SRCA U PRACENJU
OPORAVKA PACIJENTA

Razvijanjem odgovarajuce aplikacije u programskom paketu
MATLAB omoguceno je kvalitativno 1 kvantitativno
pracenje stanja pacijenta. Koriste¢i snimke horizontalnih
preseka leve sréane komore aplikacija generiSe odgovarajucu
3D rekonstrukciju i kvantitativne parametre funkcionalnosti
srca.
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Sl. 3 Interfejs aplikacije za kalitativno i kvantitativno
pracenje stanja pacijenta



U cilju pojednostavljenja upotrebe razvijen je odgovarajuci
korisnicki interfejs (S1 3) u MATLAB-ovom okruzenju za
razvoj korisnickog interfejsa (GUIDE). Ovaj interfejs
omogucéava jednostavan unos parametara, pozivanje
MATLAB funkcija i prikaz rezultata. Ovo omogucava
lekarima da jednostavno koriste aplikaciju bez poznavanja
MATLAB-a.
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Sl. 4 Model srca koji se koristi za odredjivanje kvantitativnih
pokazatelja perfuzije srca
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Za proracune kvantitativnih parametara koristi se model srca
prikazan na (Sl 4). Srce je ovde podeljeno na Cetiri
horizontalna sloja i svakom od njih su pridruzeni
odgovarajuci preseci. Slojevi su izdeljeni na sektore Ciji se
broj i orjentacija menjaju zavisno od sloja kome pripadaju.
Odgovaraju¢a funkcija unutar aplikacije prvo skalira
vrednosti nivoa piksela na vrednosti od 0 do 100 procenata
gde 100% odgovara maksimalnom pronadjenom nivou
unutar 3D matrice. Sada vrednosti piksela predstavljaju
relativnu perfuziju tkiva srca. Aplikacija odreduje koji
procenat zapremine sektora u zadatom sloju ima relativni
nivo perfuzije izmedu zadatih granica (obi¢no su intervali O-
50, 50-75 1 75-100 procenata).

Pre ovih kalkulacija potrebno je izvrsiti predobradu ulaznih
podataka. Neophodno je odrediti unutrasnje i spoljasnje
granice zida komore kao i njen centar. Zatim je potrebno
dodeliti odgovaraju¢e preseke odredenom sloju. Ovde se
zadaju i granice relativnih nivoa perfuzije. Ove operacije se
izvode preko prozora na (Sl 5). Zatim se odgovaraju¢om
funkcjom izraCunavaju trazeni procenti. Rezultati se
prikazuju u posebnom prozoru (S1 6).
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S1. 5 Prozor za prikaz i dodelu preseka odgovarajucem sloju
i odredjivanje granica prosecnih relativnih nivoa perfuzije.

Na ovaj nacin moguce je uporediti rezultate snimanja vrSenih
u toku terapije i tako kavantitativno odrediti povecanje dela
tkiva koje je funkcionalno.
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S1.6 Prozor za prikaz rezultata proracuna

Kvalitativno pracenje stanja pacijenta se zasniva na
generisanju izo-linija preseka i 3D rekonstrukciji srca.
Aplikacija omogucava prikaz izo-linija odgovarajuceg
preseka kao na (Sl 7). Ovaj nacin prikaza je pogodan za
uocavanje oblasti unutar kojih relativne vrednosti perfuzije
imaju vrednosti veée ili jednake odredenoj grani¢noj
vrednosti. Slike izo-linija svih preseka se mogu prikazati u
obliku 3D projekcije gde je moguce prikazati izo-linije svih
preseka (SI 8).
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Sl. 7 Izo-linije jednog preseka.

Kada se zahteva bolja preglednost moguce je iskljuciti
pojedine preseke iz prikaza kao na (SI1 9).

Drugi nacin prikaza podataka dobijenih iz snimaka
horizontalnih preseka je 3D rekonstrukcija. Ovaj nacin
prikaza se zasniva na generisanju 3D modela ¢ije su povrsine
konstruisane po izo-linijama svih preseka koje odgovaraju
zadatom nivou relativne vrednosti perfuzije. Zatim se vrsi
rendering slike pri postojanju spoljasnjeg osvetljenja. Ovaj
model se moze rotirati i moguce je podesiti poziciju izvora
svetlosti.
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S1. 10 Prozor za generisanje 3D rekonstrukcije i podesavanje
nacina prikaza.
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Sl. 8 Izo-linije svih preseka predstavijene 3D projekcijom.
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Sl. 11 prikaz isecka iz 3D rekonstrukcije srca sa dva
vertikalna preseka

Sl. 9 Prikaz izo-linija pojedinih preseka.

Aplikacija omogucava generisanje 3D rekonstrukcija iz dva
seta snimaka (SI 12) kao i 3D rekonstrukciju razlike ova dva
seta. Razlika se dobija jednostavnim oduzimanjem 3D
matrica podataka 1 generisanjem odgovaraju¢e matrice
razlike. Ovaj nacin prikaza je narucito pogodan za vizuelno
predstavljanje  oblasti koja se regenerisala. Preko
odgovarajuceg prozora odreduje se koji ¢e set snimaka biti
prikazan (SI 10). Takode, moguce je prikazati i isecke 3D
modela prostim zadavanjem granica na slici horizontalnog
preseka. Na ovaj nadin se generiSu proizvoljni vertikalni
preseci po obe horizontalne ose.
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S1. 12 3D rekonstrukcija srca. Kao granicna vrednost uzeta
Je relativno vrednost perfuzije od 35%.
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4. ZAKLJUCAK

U radu je prezentovan podsistem za kvalitativno i
kvantitativno pracenje stanja pacijenata kod kojih je
primenjena najnovija metoda autologe transplatacije,
izvedena  neposredno  nakon  pretrpljenog infarkta.
Kvantitativno pracenje stanja je omoguceno preko proracuna
vrednosti parametara primenjenog modela srca i poredenjem
ovih vrednosti u toku oporavka pacijenta. Kvalitativno
pracenje stanja ostvareno je koris¢enjem 3D rekostrukcije i
3D prikazom izo-linija. Za postizanje neophodne preciznosti
prorauna parametara potrebno je uvodjenje digitalnih
snimaka u podsistem. Kada se ostvari ovaj preduslov
moguce je realizovati klini¢ki upotrebljiv aparat za pracenje
stanja pacijenta. Podsistem bi zahevao minimalna ulaganja u
opremu na Klinici za urgentnu internu medicinu VMA.
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Abstract - Aim of this study is to demonstrate usage of
application for 3D reconstruction of heart in quantitative and
qualitative followup of patients with acute infraction. Input
data are sequence of images obtained during the SPECT
examination of a patient. Application is used to create 3D
model that represents heart tissue condition and to calculate
statistical values for appropriate model of heart.

APPLICATION FOR 3D RECONSTRUCTION
OF HEART
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