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WSTEP
OD AUTORA

W edukacji medycznej i zastosowaniu nowych technologii w medycy-
nie najwazniejsze jest zapewnienie, aby studenci kierunkéw medycznych
oraz personel medyczny byli wyposazeni w praktyczne umiejetnosci
bezpiecznego i skutecznego wykorzystania ich w codziennej praktyce.
W tym miejscu wkracza technologia immersyjna, obiecujgc nie tylko
uzupetnienie, ale potencjalnie zrewolucjonizowanie tradycyjnych $cie-
zek szkolenia medycznego.

Dzieki technologiom immersyjnym studenci oraz kadra medyczna
przechodzg od zwyktego stuchacza badz nauczyciela do aktywnych
uczestnikdw bogatego, wciggajacego doSwiadczenia sytuacyjnego. Ta
przetomowa technologia zapewnia praktyczne szkolenie w kontrolowa-
nym, wolnym od ryzyka Srodowisku. Studenci medycyny mogg uczy¢
sie anatomii cztowieka oraz ¢wiczy¢ procedury medyczne, na przyktad
wprowadzanie linii centralnej, intubacje czy wszczepienie zastawki aor-
talnej. Mozliwe jest rowniez tworzenie réznych symulacji wysokiej wier-
nosci, takich jak symulacje katastrof czy postepowania na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Unikalng cechg symulacji w technologiach im-
mersyjnych jest ich realistyczne odzwierciedlenie w $wiecie rzeczywi-
stym i zintegrowane mechanizmy sprzezenia zwrotnego. Gdy uczestnicy

poruszaja sie po tych symulowanych procedurach, system zapewnia



informacje zwrotne w czasie rzeczywistym, umozliwiajac im doskona-
lenie technik i korygowanie btedéw na miejscu. Takie natychmiastowe
informacje zwrotne o wynikach mogg réwniez stuzy¢ jako wskaznik oce-
ny, zapewniajgc nauczycielom wglad w kompetencje i postepy uczniéw.
Poza rozwojem umiejetnoSci technologia immersyjna odgrywa kluczowg
role w budowaniu pewnosci siebie, zapewniajgc, ze studenci oraz kadra
medyczna sg zaréwno wykwalifikowani technicznie, jak i przygotowani
psychicznie, gdy przechodzg do rzeczywistych scenariuszy klinicznych.

Aby potwierdzi¢ skuteczno$¢ technologii immersyjnych w eduka-
cji medycznej oraz zastosowaniu klinicznym, stworzylam laboratorium
technologii immersyjnych przy Uniwersytecie Jagielloriskim Collegium
Medicum w Centrum Medycyny Cyfrowej i Robotyki, gdzie kieruje mie-
dzynarodowym oraz interdyscyplinarnym zespotem pracujacym nad
tworzeniem aplikacji przeznaczonych do edukacji studentéw kierunkow
medycznych oraz testéw wdrozen zastosowan klinicznych. Wigzato sie
to z prezentacja przypadkéw klinicznych opracowanych przy uzyciu
technologii immersyjnych wybranym specjalistom medycznym z UJCM
oraz wiodgcych europejskich oSrodkéw badawczych, takich jak Radbo-
ud University Medical Center czy Gemelli IRCCS Universita Cattolica
del Sacro Cuore. Specjalisci ci, wcze$niej niezaznajomieni z technologia,
przedstawili swoje spostrzezenia, ktore zostatly zebrane dzieki szcze-
gétowym ankietom.

Zagtebiajgc sie w tto, technologie immersyjne, takie jak mieszana
rzeczywisto$¢ (MR), rzeczywisto$¢ wirtualna (VR) i rzeczywisto$¢ roz-
szerzona (AR), stworzyly dla siebie nisze w réznych branzach, w tym
w medycynie. Chociaz potencjat transformacyjny tych technologii jest
oczywisty, ich bezproblemowa integracja wymaga od uzytkownikéw
przystosowania sie do tréjwymiarowych srodowisk wirtualnych i otrzy-

mania odpowiednich instrukcji.



W naszym podej$ciu empirycznym przeprowadziliSmy szereg szkolen
i testéw technologii immersyjnych. Celem bylo rozpoznanie dostrzezo-
nego potencjatu wigczenia ich do programu nauczania medycyny oraz
planowania klinicznego.

Chociaz rola technologii immersyjnych w edukacji medycznej oraz za-
stosowaniu klinicznym jest oczywista i nieoceniona, jej petny potencjat
mozna wykorzystac tylko wtedy, gdy jej dostepnos$¢ zostanie poszerzona.
Niedawna pandemia uwypuklita znaczenie zdalnego nauczania oraz pra-
cy, a technologia immersyjna moze by¢ otwarciem granicy w tej dziedzi-
nie, zapewniajgc solidng i wciagajacg edukacje medyczng oraz wsparcie
technologiczne niezaleznie od ograniczen geograficznych. Technologia
ta oferuje co$ wiecej niz tylko innowacyjny proces nauczania czy wizua-
lizacje trojwymiarowe struktur anatomicznych na potrzeby planowania
przedproceduralnego, obiecuje niezréwnane do$wiadczenie wspdlnotowe,
sprzyjajac bogatej wymianie wiedzy w Srodowisku medycznym i poza nim.

Rzeczywisto$¢ immersyjna rozszerza elementy rzeczywisto$ci wir-
tualnej na naturalng obserwacje otoczenia ludzkim wzrokiem, tworzgc
interaktywng mieszana rzeczywisto$¢ (Mixed Reality). Wykorzystujac
urzgdzenia montowane na gtowie, na przyklad z przezroczystymi ekranami,
wy$wietla obrazy, dzieki czemu bezproblemowo integrujg sie z naturalng
percepcja uzytkownikéw. Ta ewolucja technologiczna moze by¢ szczegol-
nie przelomowa dla medycznych profesjonalistow. W przeciwienstwie do
tradycyjnych metod, takich jak przegladanie papierowych wykreséw lub
statych ekrandw, technologia immersyjna oferuje natychmiastowy do-
step do obrazéw i danych. Ma potencjat, aby zrewolucjonizowa¢ interak-
cje lekarz—pacjent poprzez wys$wietlanie waznych informacji na kartach
medycznych, a nawet na samych pacjentach. Zatem zanurzmy sie w nie-
samowitym $wiecie przestrzennych wizualizacji 3D.

Klaudia Proniewska



WSTEP DO TECHNOLOGII
IMMN\ERSYJNYCH

1.1. Definicja i historia technologii
immersyjnych

Technologie immersyjne (rys. 1), takie jak rzeczywisto$¢ wirtualna (Vir-
tual Reality, VR), rzeczywisto$¢ rozszerzona (Augmented Reality, AR),
rzeczywisto$¢ mieszana (Mixed Reality, MR), moga mie¢ transforma-
cyjny wplyw na opieke zdrowotnag, zaréwno w sferze psychicznej, jak
i fizycznej. Przyklady obszaréw, w ktérych wykazano pozytywny wptyw
technologii immersyjnych, obejmuja miedzy innymi edukacje medyczna,
szkolenie pracownikow stuzby zdrowia, rehabilitacje, chirurgie, komu-
nikacje i telemedycyne [1].

Przyjrzyjmy sie réznicom pomiedzy technologiami immersyjnymi.
Technologia, ktéra rewolucjonizuje terazniejszo$¢ i przyszto$é, to nic

innego jak technologie wciggajace. Technologie immersyjne obejmujace



Rys. 1. Réznice technologii immersyjnych: wirtualna rzeczywistosé

VS rozszerzona rzeczywistosé vs rzeczywistosSE mieszana.

rzeczywisto$¢ wirtualna, rzeczywisto$¢ rozszerzong i rzeczywisto$é
mieszang nalezg obecnie do najszybciej rozwijajacych sie i najbardziej
fascynujgcych technologii. Czym zatem jest technologia immersyjna?
Krétko moéwigc, technologie immersyjne tworzg lub rozszerzajg rzeczy-
wisto$¢, a dzieje sie to poprzez zanurzenie uzytkownika w Srodowisku
cyfrowym majgcym zastosowania w réznych dziedzinach. Technologia
ta nabiera tempa z kazdym dniem, przeksztalcajac sie i pomagajac nam

na nowo wyobrazi¢ sobie przyszto$¢.
1.2. Wirtualna rzecaywistosc¢
Wirtualna rzeczywisto$¢ wykorzystuje dedykowane srodowisko pro-

gramistyczne oraz urzadzenia, takie jak gogle i kontrolery, do tworzenia

symulowanego Srodowiska, pomagajac jednostce zanurzyc¢ sie w nim



i doSwiadczy¢ zupetnie innej rzeczywistosci. Jednak historia wirtualnej
rzeczywisto$ci rozpoczeta sie juz w XIX wieku. Ten pomyst ewoluowat
od czasow, gdy pojawita sie fotografia. Morton Heilig wynalazt pierwsze
urzgdzenie VR, zwane Sensorama, w 1962 roku (rys. 2) [2]. Sensorama
byta maszynag, ktéra jest jednym z najwcze$niejszych znanych przykta-
déw immersyjnej, wielozmystowej (obecnie znanej jako multimodalnej)
technologii. Ta technologia, wprowadzona w 1962 roku przez Mortona
Heiliga, jest uwazana za jeden z najwczes$niejszych systemoéw rzeczywi-
stodci wirtualnej (VR). Sensorama z amerykanskiego patentu nr 3050870
[3]. Urzadzenie multimedialne Sensorama jest uznawane za jeden z naj-
wczesniejszych systemow VR. Jednak termin ,rzeczywisto$¢ wirtualna”
zostatl ukuty pozniej przez Jarona Laniera w 1987 roku podczas inten-
sywnych badan nad ta rozwijajgca sie technologia [4].

Wiele firm inwestuje miliardy dolaréw w sektor wirtualnej rzeczy-
wisto$ci. Do najlepszych produktéw VR nalezg Oculus Meta Quest 3,
Nintendo Labo VR Kit, Sony PlayStation VR, Lenovo Mirage i wiele in-
nych. Gadzety te pozwalajg zanurzy¢ sie¢ w Srodowisku cyfrowym i do-
Swiadczy¢ $wiata innego niz rzeczywisto$¢. Mozna by pomyslec, ze VR
to przede wszystkim gry, prawda? Ale na tym potencjat VR sie nie kon-
czy. Rewolucjonizuje wiele innych branz, takich jak edukacja, wojsko,
medycyna i sport, zeby wymieni¢ tylko pare. Oto kilka przyktadéw VR
w prawdziwym zyciu.

Class VR to nowa, innowacyjna koncepcja w branzy edukacyjnej, ktéra
wykorzystuje technologie VR w celu zwigkszenia zaangazowania i za-
trzymania wiedzy uczniéw w kazdym wieku. Class VR [5] wykorzystuje
gogle VR z przyjaznym dla uzytkownika interfejsem, zaréwno dla ucz-
niéw, jak i nauczycieli, sterowaniem gestami i wbudowanymi zasobami

edukacyjnymi.



Rys 2. Pierwsze urzadzenie wirtualnej rzeczywistosci.

Sensorama [3] [2].

Facebook przedstawia nowy pomyst o nazwie Facebook Horizon [6],
ktory jest stale rozwijajaca sie spotecznoscig VR, w ktérej mozesz od-
krywac, bawic sie i tworzy¢. Pomaga przeciwstawic¢ sie fizyce i rzeczy-
wisto$ci oraz do$wiadczy¢ niemozliwego.

Mamy tez VR 360, czyli 360-stopniowa symulacje audiowizualnag.
Pozwala uzytkownikowi rozgladac sie¢ w dowolnym kierunku i obserwo-
wac rzeczy w prawdziwym zyciu. Mozesz doswiadczy¢ wszystkiego, od
stania na szczycie piramidy po cieszenie sie festiwalem Tomorrowland
w domu. Czy to nie wspaniate?

Nie mozemy zakonczy¢ tematu, jesli nie podkres$limy roli VR w grach.
Swietnym podejsciem do tej kwestii jest film ,Ready Player One” Stevena

Spielberga [7]. Akcja filmu rozgrywa sie w roku 2045, kiedy $wiat stoi



na krawedzi chaosu i upadku, ale ludzie znalezli wybawienie we wszech-

$wiecie wirtualnej rzeczywistos$ci, gdzie niemozliwe stato si¢ mozliwe.

1.3. Ro2szerzona r2ecaywistosc¢

Nastepna w kolejce bedzie rzeczywisto$¢ rozszerzona (AR). Rzeczywi-
sto$¢ rozszerzona to technologia, ktéra wyswietla generowane kom-
puterowo ulepszenia na rzeczywisto$ci, pomagajac nam wykonywacé
zadania lepiej i wydajniej. AR, bedaca na pograniczu rzeczywistosci
i rzeczywistos$ci wirtualnej, to metoda renderowania danych ze Swiata
rzeczywistego i przedstawiania ich w sposob intuicyjny, tak aby elemen-
ty wirtualne w pewnym stopniu przypominaly obecng rzeczywisto$¢.
Na tym rewolucja si¢ nie konczy. Czy kiedykolwiek probowate$ tapa¢
Pokémony za pomocg Pokémon Go lub montowa¢ meble za pomoca apli-
kacji IKEA? Jest to mozliwe dzieki technologii zwanej RzeczywistoScig
Rozszerzong. Rzeczywisto$¢ rozszerzona cieszy sie w ciggu ostatnich
kilku lat ogromng popularnoscia, a rewolucja niepredko sie skonczy.
AR daje markom mozliwo$¢ zapewnienia swoim klientom unikalnych
doswiadczen, ktére mogg zadecydowac o zakupie lub rezygnacji. Moz-
na pomysle¢, ze AR to nowa technologia. Wrecz przeciwnie, istnieje juz
od kilkudziesieciu lat. Rzu¢my okiem na historie AR. Ivan Sutherland
opracowat pierwszy gadzet rzeczywisto$ci rozszerzonej (AR), znany jako
»Sword of Damocles” (Miecz Damoklesa), w 1968 roku (rys. 3) [8]. Byt to
pierwszy system head-mounted display (HMD), ktéry moégt wyswietlaé¢
zaréwno rzeczywisto$¢ wirtualng (VR), jak i rozszerzong (AR). Urzadze-
nie byto tak ciezkie, ze musiato by¢ zawieszone na suficie, co nadawato

mu wyglad miecza wiszgcego nad glowg uzytkownika, stad jego nazwa.



Rys. 3. ,.Sword of Damocles".
System skiadat sie z dwbch
duzych lamp katodowych
umieszczonych po bokach

glowy uzytkownika oraz

luster, ktére wyswietlaty
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obrazy przed oczami [9].

Generowane przez komputer grafiki byty prostymi, tréjwymiarowy-
mi obrazami ztozonymi z linii, ktére zmieniaty si¢ w zalezno$ci od ru-
chow gltowy uzytkownika. Sutherlandowi udato si¢ stworzy¢ urzadzenie,
ktore mogto wySwietla¢ obrazy rowniez na przezroczystych pryzma-
tach, umozliwiajac jednoczesne widzenie rzeczywistych i wirtualnych
obiektdéw, co czynito je pierwszym systemem AR [9]. Od Pokémon Go
po szkolenie przysztych chirurgdéw rzeczywisto$¢ rozszerzona zaczyna
dzi$ przenikac¢ do wielu gatezi przemystu naszego spoteczenstwa. Ale
czym wiasciwie jest rzeczywisto$¢ rozszerzona?

Patrzac na najpopularniejsze zastosowania AR, na poczatek mamy
aplikacje AR oparte na lokalizacji, takie jak Mapy Google, ktére umiesz-
czajg cyfrowe wskazowki na rzeczywistym Swiecie i pokazuja, jak sie po-
ruszaé. Nastepnie mamy Google Lens, kolejng aplikacje usprawniajaca

wyszukiwanie. Dzieki Google Lens nie trzeba wpisywac¢ zapytania, po



prostu otwiera sig aplikacje i kieruje si¢ obiektyw aparatu na przedmiot,
o ktérym chcemy sie czego$ dowiedzie¢. Nastepnie Google Lens iden-
tyfikuje obiekt i podaje opis oraz szczegéty na dany temat. Kolejnym
przyktadem sg filtry Snapchata. To jeden z najlepszych przyktadow AR,
a jak wiadomo, Snapchat stat sie trendem wsrod mtodszych pokolen.
Czy wiesz, ze Mysterio nie mogtby oszukac Spider-Mana bez technolo-
gii AR? Ale dzieki swojemu zmystowi pajaka Spidey uniknat wszystkich
dronéw, zniszczyt je i dal nam dobre zakoriczenie. Nawet Facebook ma
plany zbudowania okularéw AR do tworzenia tréjwymiarowych map
$wiata. [6] [10]. W innym wystgpieniu dodat, ze AR ma potencjal, aby ra-
dykalnie zmieni¢ nasze zycie, podobnie jak smartfony, i ze w przyszto$ci

wiele fizycznych przedmiotéw moze zostac zastgpionych hologramami.

1.4. Mieszana Rzecaywistosc

Nastepna w tej linii technologii immersyjnych jest mieszana rzeczy-
wisto$¢ (MR). Jedli rzeczywisto$¢ wirtualna i rzeczywisto$¢ rozszerzona
zrobity na tobie wrazenie, przygotuj sig na to, co najlepsze z obu Swiatow:
czyli rzeczywisto$¢ mieszang (MR). Mieszana rzeczywisto$¢ polega na
laczeniu $wiata rzeczywistego z rzeczywisto$cig wirtualng. W przeci-
wienstwie do rzeczywisto$ci rozszerzonej uzytkownicy mogg wchodzic
w interakcje z obiektami wirtualnymi w rzeczywisto$ci mieszanej. To, co
kilka lat temu byto prawie niemozliwe i ograniczato naszg wyobraznie,
jakinterakcja z ulubionym superbohaterem Marvela, jest teraz mozliwe
dzieki technologii. Jesli chodzi o rzeczywisto$¢ mieszang (MR), mozna
janazwac AR 2.0. Mimo ze MR jest jeszcze na wczesnym etapie rozwoju,
oczekuje sie, ze inwestycje w AR i MR osiagng cztery miliardy dolaréow

w najblizszym czasie [11]. Przysztos¢ MR wyglada obiecujgco, z coraz



wiekszym zaangazowaniem firm technologicznych i inwestoréw, co su-
geruje, ze technologia ta stanie sie bardziej dostepna dla konsumentéw
w nadchodzacych latach [12]. [13] [14]. Microsoft HoloLens jest przy-
ktadem zaawansowanego zastosowania rzeczywisto$ci mieszanej (MR),
ktére pozwala uzytkownikom na interakcje z hologramami w rzeczywi-
stym otoczeniu. Technologia ta jest wykorzystywana w wielu dziedzi-
nach, takich jak edukacja, szkolenia, medycyna oraz przemyst, oferujac
mozliwosci, ktére wczes$niej byty nieosiagalne. Przyklady obejmujg szko-
lenia medyczne z wykorzystaniem modeli 3D anatomicznych, wspoét-
prace inzynieréw nad projektami maszyn oraz wsparcie w diagnostyce
i leczeniu pacjentow [15].

Inwestycje w technologie rzeczywisto$ci mieszanej i rozszerzone;j
rosna, a przewiduje sie, ze w najblizszych latach bedg one wynosi¢ mi-
liardy dolaréw, co wskazuje na rosnace zainteresowanie i potencjat tych
technologii [12]. Zastosowania MR s3 ogromne, a jego gtéwne obszary
zastosowan obejmujg edukacje, szkolenia, sport, opieke zdrowotna, mi-
sje kosmiczne, a nawet budownictwo. Chociaz wiele przypadkow uzycia
znajduje sie w fazie testowania, pomyst ten nie jest w zadnym wypad-
ku przesadzony. Najlepszym przyktadem MR jest Microsoft HoloLens,
czyli para inteligentnych okularéw MR. Pozwala ogladac¢ hologramy 3D,
ktére ptynnie wtapiaja sie w rzeczywiste Srodowisko. Mozesz wchodzi¢
w interakcje z tymi ,ulepszonymi rekami” i uzyskiwa¢ wszystkie po-
trzebne informacje.

Rozpoczynajgc od gier, kupowanie mebli przez medycyne po pro-
jektowanie budynkéw — technologie immersyjne podbijajg Swiat. Jak

myS$lisz, co bedzie dalej?



rROZ2WIJANIE UMIEJ&TNO‘SCI
MEDYC2NYCH — MO2LIWOSCI
TECHNOLOGII IMM\ERSYJNYCH

W dziedzinie edukacji i praktyki medycznej integracja technologii im-
mersyjnych oferuje potencjat transformacyjny. Jedng z najbardziej prze-
tomowych implementacji tej technologii jest stworzenie wirtualnego
cyfrowego bliZzniaka pacjenta. Ta cyfrowa reprezentacja, stworzona na
podstawie rzeczywistych obrazowych badan medycznych, takich jak to-
mografia komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny (MRI), dostarcza
tréjwymiarowego, interaktywnego modelu anatomii pacjenta. Tworzenie
wirtualnego pacjenta to wiecej niz tylko zadanie techniczne. To praktyczne
narzedzie o ogromnym potencjale diagnostycznym, planowania leczenia,
wykonania leczenia i oceny po leczeniu. Poprzez badanie i analize tych
szczeg6towych modeli profesjonalisci medyczni uzyskuja przestrzenne
zrozumienie obrazowych danych medycznych pacjenta. Moga przegladac,
zanurzac sie i manipulowa¢ modelem 3D struktury anatomicznej z kaz-

dego mozliwego kata, co zapewnia kompleksowe zrozumienie, ktérego



tradycyjne obrazy dwuwymiarowe nie mogg dostarczy¢. W przypadku
procedur chirurgicznych, zwlaszcza tych skomplikowanych i zaawanso-
wanych, wirtualny cyfrowy blizniak w 3D pacjenta jest nieoceniony [16].
Chirurdzy moga symulowac i planowac¢ catg procedure w dedykowanym
Srodowisku cyfrowym w celu przygotowania sie do zabiegu czy operacji.
Ta faza przygotowawcza moze by¢ kluczowa w okres$leniu najskuteczniej-
szego i najbardziej optymalnego podejscia [17].

Ponadto w dziedzinie edukacji pacjentéw to narzedzie moze w przy-
szto$ci by¢ niezbedne. Pacjenci, czesto przytloczeni medyczng terminolo-
gig i nieznajomoscig skomplikowanych szczeg6téw anatomicznych, mogg
wizualnie i interaktywnie zrozumie¢ swoje schorzenie oraz kolejne opcje
i etapy leczenia. W celu oceny skuteczno$ci i wykonalno$ci wykorzystania
technologii immersyjnych w symulacjach wirtualnych pacjentéw przete-
stowaliémy nasze rozwigzania.

Koncepcja tworzenia wirtualnych cyfrowych blizniakéw pacjenta za
pomoca technologii immersyjnych to przelomowe podej$cie do poprawy
diagnostyki, planowania leczenia i oceny opieki zdrowotnej. Ten sperso-
nalizowany wirtualny pacjent, wygenerowany komputerowo na podstawie
danych zrédtowych pacjenta, moze by¢ dostepny za pomoca rozwigzan
technologii immersyjnych tagczacych elementy Swiata rzeczywistego, rze-
czywisto$ci rozszerzonej i wirtualne;j.

Podsumowujac, stworzenie wirtualnego cyfrowego blizniaka pacjenta
za pomocg technologii immersyjnych rewolucjonizuje opieke zdrowotng
poprzez poprawe diagnostyki, planowanie leczenia i oceny wynikéw w in-
teraktywny sposob. Oferuje korzysci, takie jak doskonalenie szkolenia,
precyzyjne diagnozy i zaangazowanie pacjentéw, wszystko to w ramach
immersyjnego $rodowiska symulacji medycznej. Platformy wirtualnych
cyfrowych blizniakéw pacjentéw oparte na technologiach immersyj-

nych maja potencjat, aby stanowi¢ potezne narzedzie w informowaniu
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i promowaniu opieki zorientowanej na personalizacje procesu diagnosty-
ki i terapii pacjenta z uwzglednieniem jego edukacji. Tego typu platfor-
my mogg dostarczy¢ pacjentom bardziej spersonalizowane i angazujace
doswiadczenie, pozwalajac im lepiej zrozumie¢ swoje schorzenie, opcje
leczenia i przewidywane wyniki. Ponadto platformy wirtualnych pacjen-
tow mogg utatwiac bardziej efektywng komunikacje miedzy pacjentami
a jednostkami opieki zdrowotnej, co umozliwia bardziej skoncentrowane
na pacjencie podejscie do opieki. Pacjenci moga korzystac¢ z tych plat-
form do dzielenia sie swoimi do§wiadczeniami, obawami i preferencjami,
podczas gdy jednostki opieki zdrowotnej moga wykorzystywac platfor-
me do zbierania opinii i dostosowywania planéw leczenia do indywi-
dualnych potrzeb kazdego pacjenta. Jednak istniejg rowniez wyzwania
zwigzane z wykorzystaniem platform wirtualnych pacjentéw. Obejmuja
one obawy dotyczace doktadno$ci i niezawodnosci technologii, a takze
potencjat dla btedéw lub nieScisto$ci w danych uzytych do stworzenia
modelu wirtualnego pacjenta.

Obrazowanie medyczne stanowi podstawe decyzji o przeprowadze-
niu operacji i jest kluczowe dla okreslenia, jak radykalny moze by¢ dany
zabieg. Jednak wyzwanie, zwlaszcza dla mtodszych specjalistow, polega
na interpretacji dwuwymiarowego obrazu odcieni szaro$ci, medycznych
danych zrédtowych w formacie DICOM [18] (ang. Digital Imaging and
Communications in Medicine, to miedzynarodowy standard stuzacy
do zarzgdzania, przechowywania, przesytania, wySwietlania, pobiera-
nia, przetwarzania i drukowania obrazéw medycznych oraz powigza-
nych informacji; standard ten jest powszechnie uzywany w radiologii,
kardiologii, onkologii oraz wielu innych dziedzinach medycyny.) i two-
rzeniu trafnych ocen klinicznych. Wizualizacja tréjwymiarowa popra-
wia ten proces, zmniejszajac wysitek umystowy potrzebny do $ledzenia

struktur miedzy przekrojami i odpowiedniego ogladania doktadnych



relacji przestrzennych miedzy strukturami anatomicznymi pacjenta. Ta
technologia moze réwniez poprawi¢ doSwiadczenie pacjenta poprzez
wizualizacje strategii operacyjnej, umozliwiajgc lepsze zrozumienie da-
nego zabiegu i jego konieczno$ci oraz przyczyniajac sie do redukc;ji leku
przedoperacyjnego. Gogle w technologii mieszanej rzeczywistosci, jak
Microsoft HoloLens, stanowiag przydatne narzedzie intraoperacyjne,
zwlaszcza w przypadkach anatomii patologicznej u pacjenta. Operator
zaklada gogle na gtowe, dzieki czemu umozliwia wizualizacje danych
medycznych bez blokowania widzenia operatora lub naruszania pola
sterylnego, jakim jest pole operacyjne w sali operacyjne;j.

W ramach prac naukowych prowadzonych w moim zespole przygoto-
wano i przetestowano wiele przypadkow klinicznych z wykorzystaniem

technologii immersyjnych. Ponizej kilka z nich.

PRZYKLAD 1

Zastosowanie komputerowej rekonstrukcji zuchwy z uzyciem

przeszczepu kosci biodrowej oraz mieszanej rzeczywistosci

Autorzy przypadku klinicznego: Jan Zapata, Grazyna Wyszynska-Pa-
welec, Marcin Bober, Damian Dotega-Dotegowski, Klaudia Proniewska.

Komputerowo wspomagana rekonstrukcja zuchwy za pomocg prze-
szczepu kosci biodrowej to procedura chirurgiczna powszechnie prze-
prowadzana w celu przywrocenia kosci zuchwy w przypadkach, w ktérych
ulegta ona uszkodzeniu lub zostata usunieta z powodu urazu, choroby
lub operacji. Ponizej znajduje sie ogélny opis studium przypadku oraz
kroki kluczowe do wizualizacji w przestrzeni tréjwymiarowej, ktére zo-

staly przedstawione w ocenie przedoperacyjnej oraz Srédoperacyjnej
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przy uzyciu technologii rzeczywistos$ci mieszanej. Przed operacja pa-
cjent przechodzi doktadng ocene, obejmujaca historie medyczng, bada-
nie kliniczne i badania obrazowe (m.in. tomografia komputerowa), aby
oceni¢ stopien utraty kosci zuchwy i zaplanowa¢ rekonstrukcje. W tej
procedurze zazwyczaj uzywa sie ko$ci biodrowej jako miejsca pobie-
rania przeszczepu. Talerz biodrowy ograniczony jest przez grzebien
biodrowy, ktory rozpoczyna sie kolcem biodrowym przednim gérnym,
a konczy kolcem biodrowym tylnym gérnym. Jest to powszechny wy-
bér, poniewaz dostarcza odpowiednig ilo$¢ kosci do rekonstrukcji. Pa-
cjent jest poddawany znieczuleniu ogélnemu, aby upewnic sie, ze jest
nieprzytomny. Pobieranie przeszczepu ko$ci z przedniego grzebienia
biodrowego polega na wykonaniu matego naciecia w przedniej czeSci
miednicy, powyzej biodra. Kos¢ jest pobierana od strony przysrodkowej,
czyli wewnetrznej, w kierunku linii Srodkowej ciata. Dostep do tylnego
grzebienia biodrowego umozliwia uzyskanie wiekszej ilo$ci kosci, co
jest korzystne w przypadku duzych rekonstrukcji, jednak jest to bar-
dziej skomplikowane, poniewaz wymaga obrocenia pacjenta. Naciecie
wykonuje sie gleboko w dolnej czeSci plecow, na tej samej kosci, z ktd-
rej pobiera si¢ przeszczep przedni [19]. Chirurg dba o zachowanie na-
czyn krwiono$nych i tkanki tacznej w tym obszarze. Zbierana ko$¢ jest
nastepnie ksztaltowana i przygotowywana do przeszczepu. Czesto jest
cietairzezbiona, aby pasowata do ksztattu i rozmiaru brakujacej cze$ci
zuchwy. Uszkodzona lub brakujgca cze$¢ zuchwy jest przygotowywana
poprzez usunig¢cie pozostatej chorej tkanki i stworzenie odpowiedniego
miejsca na przeszczep kostny. Przygotowany przeszczep kosci biodrowej
jest ostroznie umieszczany i utrzymywany na miejscu za pomocg $rub,
ptyt lub innych urzadzen do stabilizacji. Chirurg zapewnia stabilne i pre-
cyzyjne dopasowanie, aby stymulowac prawidtowe gojenie i integracje

zistniejgcag koScig zuchwy. Po umocnieniu przeszczepu zaréwno naciecia



z dojscia do koSci biodrowej, jak i w zuchwie sg zamykane za pomocg
szwow. Po operacji pacjent jest obserwowany w sali pooperacyjnej. Moze
by¢ przepisane leczenie bolu, antybiotyki i inne leki w miare potrzeb.
Pacjenci przechodzg okres gojenia i rehabilitacji. Moze to obejmowac¢
ograniczenia dietetyczne, terapie fizyczng i regularne wizyty kontrol-
ne w celu monitorowania postepu zrostu kosci i ogélnego gojenia sie.
Zastosowanie technik komputerowego wspomagania moze obejmowac
wykorzystanie zaawansowanych technologii, takich jak obrazowanie 3D,
projektowanie wspomagane komputerowo (CAD) i systemy nawigacyjne
w celu poprawy precyzji i wynikdw procedury.

Biorgc pod uwage poziom skomplikowania procedury chirurgicznej
i wykorzystujgc nowoczesne techniki wizualizacji, mozemy usprawnic
ten proces poprzez przedoperacyjne planowanie oraz Srédoperacyjng
integracje rzeczywisto$ci z wirtualnym obiektem. Tréjwymiarowy mo-
del wycinka, ktéry powinien zosta¢ pobrany podczas procedury, zostaje
przygotowany w procesie segmentacji, czyli wyodrebnienia danej struk-
tury anatomicznej, i wyeksportowany do formatu danych przestrzennych
(rys. 4). Operator/lekarz, majac gogle na gltowie, naktada wirtualny model
na biodro pacjenta, manipulujgc utozeniem modelu pod odpowiednim
katem, tak aby doktadnie dopasowaé¢ model wirtualny do ksztattu kosci
biodrowej. Aby zautomatyzowac¢ taki proces, na podstawie tomografii
komputerowej biodra dobieramy punkty odniesienia, tzw. znaczniki/
markery, ktére odzwierciedlajg wspoétrzedne potozenia danej struktu-
ry. Poprzez automatyczne mapowanie wycinka biodra, majac tomogra-
fie komputerowg wraz ze znacznikami wspétrzednych przestrzennych,
mozemy wymusi¢ na goglach, aby automatycznie rozpoznawaty pozycje
i miejsce, gdzie znajduje sie biodro pacjenta, po czym w odpowiednim
miejscu wy$wietlaly/nakladaly oczekiwany model. Mozemy wtedy wy-

korzystac takg technike do odpowiedniego ustawienia biodra pacjenta,
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gdyz przed pierwszym cigciem operator widzi ,prze$wietlenie” bioder
pacjenta wraz z zaznaczeniem fragmentu do wyciecia (rys. 5). Wazna jest
réwniez weryfikacja poprawno$ci modelu wzgledem naturalnej struktu-
ry anatomicznej pacjenta [20]. Aby sprawdzi¢ poprawno$¢ wirtualnego
modelu 3D wzgledem naturalnej struktury anatomicznej pacjenta, nalezy
przeprowadzic¢ nastepujgce kroki: nat6z model 3D na obrazy z tomogra-
fii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) i poréwnaj
go wizualnie w r6znych plaszczyznach (osiowej, czotowej, strzatkowej);
poréwnaj kluczowe odlegto$ci, katy oraz ksztatt struktur anatomicz-
nych; oznacz punkty orientacyjne na obu zestawach danych i sprawdz
ich pokrywanie; wykorzystaj algorytmy rejestracji obrazéw do dopaso-
wania modelu do obrazéw anatomicznych; skonsultuj zgodno$¢ modelu
z radiologiem lub chirurgiem; przeprowadz symulacje biomechaniczne
oceniajace zachowanie modelu pod obcigzeniem; uzyj oprogramowania
specjalistycznego z wbudowanymi narzedziami walidacyjnymi. Kazdy
z tych krokéw dostarczy informacji o zgodno$ci modelu z anatomig pa-

cjenta i pomoze zidentyfikowac ewentualne niescistosci.

a) b) C)

Rys. 4. Modele 3D kosci jako czesSci procesu planowania przed-
operacyjnego: a) zuchwa z nowotworem, b) wirtualnie reprezentacja
usunietego fragmentu zuchwy, bez nowotworu, c) wirtualny fragment

kosSci biodrowej dopasowany do usunigtego fragmentu zuchwy.



Rys. 5. Srédoperacyjna ocena i dopasowanie przygotowanych

wirtualnych modeli do struktur anatomicznych pacjenta.

PRZYKLAD 2

Zastosowanie okularéw rzeczywistosci mieszanej HoloLens 2

w ocenie przedoperacyjnej guza zatoki czotowej

Autorzy przypadku klinicznego: Joanna Cie$lik, Pawet Dobosz, Pawet
Ozga, Jerzy Tomik, Damian Dotega-Dotegowski, Klaudia Proniewska.

Wykorzystanie okularow rzeczywisto$ci mieszanej Microsoft Ho-
loLens 2 w ocenie przedoperacyjnej guza zatoki czotowej stanowi
innowacyjne i nowatorskie podejscie w tej dziedzinie. W sytuacji zdiag-
nozowania guza w zatoce czotowej, co jest szczegdlnie trudnym obsza-
rem do operacji ze wzgledu na blisko$¢ do struktur krytycznych, takich
jak mozg i oczy, pacjent poddawany jest dokladnej ocenie za pomoca

technik obrazowania medycznego, takich jak tomografia komputerowa,
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rezonans magnetyczny oraz inne badania diagnostyczne, aby precyzyj-
nie zmapowac lokalizacje guza, jego wielko$¢ oraz relacje z pobliskimi
strukturami anatomicznymi. Dane z tych badan, obejmujace obrazowanie
zrodtowe oraz modele tréjwymiarowe zatoki czolowej pacjenta i guza
(rys. 6), sa przetwarzane i konwertowane na format cyfrowy, kompaty-
bilny z okularami HoloLens 2 (rys.7). Dane z obrazowania medycznego
pacjenta sg przesytane do HoloLens 2, tworzac holograficzng reprezen-
tacje 3D zatoki czotowej i guza. To pozwala na immersyjng i doktadng
wizualizacje guza oraz otaczajacych struktur, umozliwiajgc precyzyjne
planowanie podejScia chirurgicznego. Chirurg moze oceni¢ lokalizacje
guza w stosunku do struktur krytycznych i zaplanowac¢ najbezpieczniej-
szg i najbardziej efektywng trase jego usunigcia. Dodatkowo, mozliwos¢
symulacji réznych scenariuszy i oceny potencjalnych komplikacji pomaga
zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z operacja. Wprowadzenie okularéw rzeczy-
wisto$ci mieszanej HoloLens 2 do oceny przedoperacyjnej guza zatoki
czotowej nie tylko moze poprawic precyzje i bezpieczenstwo operaciji,

ale takze stanowi istotny postep w technologii medycznej.

Rys. 6. Dane zroditowe w formacie DICOM.



Rys. 7. Wizualizacja guza w zatoce czotowej.

PRZYKLAD 3

|| Nawracajace dekompensacje ukiadu krazenia i utrata

Swiadomosci

Autorzy przypadku: Tomasz Tokarek, Klaudia Proniewska.

Pacjent, 85-letni mezczyzna, zostat przyjety na oddziat ratunkowy szpi-
tala. Skarzyt sie na duszno$¢ wysitkowa (podczas wchodzenia na pierw-
sze pietro, mycia i ubierania sie) oraz okresowe duszno$ci w spoczynku.
Duszno$¢ pojawiata sig takze przy schylaniu. Pacjent zglaszal zawroty
glowy i szumy uszne, a w ostatnim czasie miat dwa epizody omdlenia.
Dodatkowo wystapity u niego obrzeki konczyn dolnych i béle plecow.
Klasyfikacja NYHA wynosita 1lI/IV, a CCS Il. Przeprowadzono ocene ry-
zyka okolooperacyjnego i kwalifikacje przez Heart Team [21], czyli zespét
lekarzy odpowiedzialnych za decyzje dotyczgce strategii diagnostyczno-
-terapeutycznej. Na podstawie obrazowych danych zrédtowych stworzono
wizualizacje 3D. Podjeto decyzje o konieczno$ci przeprowadzenia proce-
dury oraz jej rodzaju. Pacjent zostat zakwalifikowany do TAVI (ang. Trans-

catheter aortic valve implantation, pol. przezcewnikowe wszczepienie
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zastawki aortalnej). W badaniu angioCT (tomografii komputerowej naczyn)
stwierdzono porcelanowg aorte, zwezong tetnice biodrowa prawa, stan
po CABG (rewaskularyzacji mies$nia sercowego) oraz POChP (przewlekta
obturacyjng chorobe ptuc). Wybrano tetnice udowe lewe jako dostep ope-
racyjny. Ponadto, reBAV (powtarzajaca sie zastawka aortalna dwudzielna)
nie byta mozliwa do naprawienia ze wzgledu na umiarkowane wypadanie
zastawki. Wymiana zastawki aortalnej (AVR) réwniez byta wykluczona
z powodu stanu po CABG, porcelanowej aorty oraz wysokiego ryzyka
operacyjnego. Material ten zostat wykorzystany do celéw edukacyjnych
podczas zaje¢ dydaktycznych w UJCM. Poszczeg6lne etapy procesu diag-
nostycznego z wykorzystaniem technologii immersyjnej zostaty przesta-

wione na rycinie (rys. 8) [21].

PRZYKLAD 4

InNnowacyjne podejscie do elektro-anatomicznego
obrazowania serca w 3D z wykorzystaniem rzeczywistoSci

mieszanej

Autorzy przypadku klinicznego: Pawet Matusik, Klaudia Proniewska,
Peter van Dam.

Wraz ze wzrostem jako$ci i rozdzielczo$ci w obrazowaniu medycznym,
rekonstrukcja 3D organdw staje sie osiggalna zaréwno w celach klinicz-
nych, jak i edukacyjnych. Obrazowanie medyczne dostarcza wiele wido-
kéw 2D (DICOM) serca w 3D, pozostawiajgc interpretacje przestrzenng
ekspertom medycznym. Szczegdtowe modele anatomiczne w potgczeniu
z wyznaczong na podstawie EKG $rednig pozycja aktywnoSci elektrycz-

nej serca w czasie, PathECG [22], dostarczajg nowego funkcjonalnego
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B)
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D)

Rys. 8. A) Wizualizacja
zastawki aortalnej

z przestrzennym uktadem
narzadoéw w odniesieniu
do obrazowaniem

serca B) Schemat
umiejscowienia zastawki
TAVI. C) Model 3D serca
oparty na obrazowaniu

z tomografii komputerowej
w dwodch perspektyw

D) Przestrzenne

przedstawienie wizualizacji

samek zastawki TAVI w 3D.

E) Edukacyjny przypadek
badawczy w mieszanej
rzeczywistosci podczas
procesu nauczania

i uczenia sie.
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obrazu 3D specyficznej anatomii serca pacjenta. Naszym celem byto
opracowanie zintegrowanego procesu uzyskiwania szczegétowych mo-
deli anatomicznych w potaczeniu z tréjwymiarowa reprezentacjg EKG.
Dane obrazowe zostaly segmentowane za pomoca 3D Slicer (wersja
5.2.2) [23].3D Slicer to zaawansowane oprogramowanie open-source
do analizy i wizualizacji danych medycznych oraz badan obrazowych.
Jest szeroko stosowane w medycynie i biologii do przetwarzania obra-
z6w uzyskanych z réznych technik, takich jak tomografia komputerowa
(CT), rezonans magnetyczny (MRI) czy ultrasonografia (USG). Tomo-
grafia komputerowa (CT) z kontrastem byla przeprowadzana w sek-
wencjach izowokselowych (3D) w ptaszczyznach strzatkowej, czotowej
i poprzecznej. Model zostal podzielony na kilka oddzielnych komponen-
téw, takich jak lewy/prawy przedsionek, lewa/prawa komora oraz tetni-
ce. Aktywacja serca w 3D (PathECG) zostata wyznaczona na podstawie
12-odprowadzeniowego EKG w polgczeniu ze specyficznym dla pacjenta
modelem serca/tulowia, przy uzyciu oprogramowania CineECG (wersja
6357, ECG-Excellence BV, Holandia). Na koniec zaimplementowali$my
nowa metode optymalizacji siatki tr6jkgtow dla modeli 3D, wynikajaca
z ograniczenia wySwietlania obrazéw w rzeczywisto$ci mieszanej przez
HoloLens2 do 500 000 tréjkatéw, z minimalng utratg szczegétéw ana-
tomicznych (rys.9). Demonstrujemy wyniki naszego procesu za pomocg
danych pacjenta z trwatym migotaniem przedsionkéw i wrodzong sko-
rygowang transpozycja wielkich naczyn (ccTGA), kwalifikujacego sie do
terapii stymulacji peczka Hisa. Wynik tego systemu zostat wykorzystany

podczas procedury, aby zwiekszy¢ jej skuteczno$c i bezpieczenstwo.



Rys. 9. Model 3D wrodzonej skorygowanej transpozyciji wielkich
tetnic (ccTGA) demonstrujacy niezgodnosé przedsionkowo-
komorowg i komorowo-tetnicza [24].

PRZYKLAD 5

Interaktywne Nauczanie 3D Anatomicznej Budowy Serca

w Medycynie: Anatomia przedsionkdw wzbogacona o EKG

i wizualizacje 3D

Autorzy przypadku: Danila Potyagaylo, Peter van Dam, Agnieszka Pre-
gowska, Andrew Atkinson, Halina Dobrzynski, Damian Dotega-Dote-
gowski, Klaudia Proniewska.

W tym przypadku laczymy dane multimodalne, co pozwala na glebsze
zrozumienie genezy zatamka P w sygnale EKG [25]. Ponadto zwieksza to
wizualizacje, a tym samym ulatwia zrozumienie i nauke mechanizméw

pobudzenia serca. Aby osiagng¢ ten dwutorowy cel, wykorzystujemy
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dane mikro-CT (mCT) przedsionkéw ludzkich, metodologie CineECG [26]
oraz Srodowisko rzeczywisto$ci mieszanej. Pozyskiwanie i przetwarzanie
danych mCT uzywanych w tej pracy zostato wcze$niej opisane w Stephen-
son et al. (2017) [27]. Wysokorozdzielcze siatki trojkatne (498 121 weztow)
dla modelu przedsionkéw serca postuzyty jako dane wejSciowe do naszych
obliczen i wizualizacji. Interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG jest
umiejetno$cig wymagajacg szerokiej wiedzy z zakresu elektrofizjologii
serca. Ponadto dekodowanie EKG zazwyczaj wiaze sie z zastosowaniem
heurystyk opartych na regutach ignorujacych wewnetrzne relacje anato-
miczne podczas propagacji fali pobudzenia. W tym kontekscie CineECG
jest nowym narzedziem, pozwalajagcym na anatomicznie dostosowana
reprezentacje aktywacji serca Boonstra et al. (2022a) [28]. Wykazano,
ze poprawnie odzwierciedla Srednie potozenie i kierunek aktywacji ser-
ca, odzyskuje klinicznie istotne cechy rozprzestrzeniania si¢ pobudzenia
i niezawodnie odnosi trajektorie aktywacji do tréjwymiarowej geometrii
serca. Poza dowodem koncepcji wykazano réwniez, ze ta metodologia
otwiera nowe spojrzenie na normalne rozmieszczenie zaltamka P Locati
et al. (2022) [29] i jest instrumentalna w tréjwymiarowej detekeji wczes-
nego etapu bloku miedzyprzedsionkowego Baturova et al. (2023) [30].
Rozszerzajac zastosowanie tej metodologii do analizy zatamka P, rozwa-
zaliSmy trzy nastepujace przypadki réznych morfologii zatamka P, pod-
kreslajac korzysci z podej$cia opartego na ztozonej reprezentacji w celu
identyfikacji zindywidualizowanych wzorcow depolaryzacji przedsionkow
zwigzanych z tréjwymiarowg anatomig. Zdrowy, ,normalny” odwrécony
zalamek P oraz zalamek P morfologicznie wskazujacy na blok w peczku
Bachmanna zostaly wyodrebnione z bazy danych PTB-XL ECG Wagner et
al. (2020). Anatomia przedsionkéw z mCT zostala nastepnie dopasowana
do modelu ciala z predefiniowanymi lokalizacjami elektrod EKG. Majac

sygnaly EKG i anatomiczne relacje miedzy tutowiem a przedsionkami,



obliczyliSmy Srednig trajektorie aktywacji przez geometrie przedsionkow.
Na podstawie tej Sredniej $ciezki aktywacji okreslilismy najwcze$niejsze
miejsce aktywacji, odpowiadajace momentowi przetamania pobudzenia
w weZle zatokowo-przedsionkowym, jako wezet siatki powierzchniowe;j
najblizszy poczatkowi trajektorii. Majgc poczatek pobudzenia, przepro-
wadziliSmy symulacje najszybszej trasy, aby obliczy¢ czasy aktywacji na
calej powierzchni przedsionkéw, a wygenerowana sekwencja pobudze-
nia zostata nastepnie zoptymalizowana, aby dopasowac sie do zareje-
strowanego EKG Boonstra et al. (2022b) [31]. Jeszcze wigksze ulepszenie
w reprezentacji danych i prezentacji zapewnia technologia mieszanej
rzeczywistosci, umozliwiajgca immersyjne doswiadczenie, a tym samym
lepsze zrozumienie zwigzku miedzy anatomig serca a aktywnoscig elek-

tryczng serca (rys. 10).

Rys. 10. Widoki przedsionkdw. Gérny rzad odpowiada wizualizacji
propagacji fali elektrycznej dla normalnego zatamka P [32];
Srodkowy rzad: odwrdconego zatamka P [33]; dolny rzad: bloku
miedzyprzedsionkowego [34]. Od lewej do prawej prezentujemy
widoki: widok AP (przednio-tylny), widok strzatkowy prawy

(czyli z prawej do lewej w ciele), widok PA (tylno-przedni), widok

strzatkowy lewy (czyli z lewej do prawej w ciele).
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PRZYKLAD 6

Wizualizacja rzeczywistosci mieszanej (Mixed Reality)
podczas robotycznej resekcji zmiany watrobowej

i jej wptyw na doswiadczenie pacjenta

Autorzy: Radek Kolecki, Antoni Szczepanik, Tomasz Rogula, Jakub Kenig,
Anna Grochowska, Klaudia Proniewska, Natalia Plawiak, Piotr Richter.

52-letnia kobieta zgtosita sie na robotyczng resekcje zmiany o $red-
nicy 2 cm na powierzchni/wewnatrz torebkowej watroby w obrebie seg-
mentéw 5 i 6 po kilku miesigcach dyskomfortu brzusznego i wzde¢ po
positkach. Przedoperacyjne badanie rezonansu magnetycznego (MRI)
opisato niejednoznaczng mase podtoczkowg z lekkim wystepem poza
torebke.

Dane Zrédtowe, pliki DICOM z rezonansu magnetycznego (MRI) zo-
staty przetworzone za pomocg oprogramowania do analizy i wizualiza-
cji obrazéw medycznych 3D Slicer. Segmentacja kluczowej anatomii, tj.
watroby, zmiany watrobowej, zyl wrotnych i watrobowych, tetnic oraz
pecherzyka z6lciowego, zostata przeprowadzona i zweryfikowana przez
radiologa (rys. 11). Model segmentacji zostal zwizualizowany w rzeczy-
wisto$ci mieszanej za pomoca Microsoft HoloLens2 i aplikacji ApoQlar’s
VSI Holomedicine. Poziom przedoperacyjnego stresu pacjenta ocenia-
no za pomocg zwalidowanego Kwestionariusza Leku Chirurgicznego
przed i po pokazaniu pacjentowi modelu, a ewentualne réznice byty
poréwnywane. W trakcie operacji wirtualny model przestrzenny w mie-
szanej rzeczywistosci byt wykorzystywany do doktadnego pozycjono-
wania pacjenta oraz ramion robota chirurgicznego Asensus Senhance
w celu uzyskania optymalnego dostepu. Resekcja zostala przeprowa-
dzona z wykorzystaniem robota Senhance w modyfikowanym podejsciu

laparoskopowym.



To potwierdzono w trakcie operacji, korzystajgc zarowno z monitora
robota, jak i modelu holograficznego wygenerowanego z MRI i wy$wiet-
lanego na Microsoft HoloLens. Podjeto decyzje o wykonaniu lokalnej
resekcji zmiany z szerokim marginesem przy uzyciu systemu chirurgicz-
nego wspomaganego przez holograficzng wizualizacje strukturalna. Po
pokazaniu modelu holograficznego w 3D poziom stresu przedoperacyj-
nego pacjenta zmniejszyt sie, a jego chec zgtebienia wiedzy na temat za-
biegu oraz ogdlne zrozumienie obrazéw medycznych wzrosty. Operacja
zostata zakonczona zgodnie z planem, a pacjent zostat wypisany w czwar-
tym dniu po operacji po bezproblemowym okresie rekonwalescencji.

Wizualizacja segmentacji obrazow radiologicznych za pomocg gogli
HoloLens w technologii immersyjnej obiecuje doskonate perspektywy
w dziedzinie chirurgii. Chirurg moze szybko i tatwo przejrze¢ segmen-
tacje w celu planowania operacji, a nastepnie aktywnie korzystaé z niej
jako referencji intraoperacyjnej, nie opuszczajac pola sterylnego (rys.
12). Pacjent moze uzyska¢ mniejszy poziom leku i zyska¢ nowe zrozu-

mienie planowanego zabiegu.

Rys. 11. Model 3D watroby, zmiany watrobowej, zyt wrotnych

i watrobowych, tetnic oraz pecherzyka zdbétciowesgo.
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Rys. 12. Wizualizacja segmentacji obrazéw radiologicznych za
pomoca gogli HoloLens w technologii immersyjnej Srédoperacyijnie
[35].

PODSUMOWANIE

Po krotkiej analizie przedstawionych przypadkow klinicznych widzimy,
ze potaczenie obrazowania tréjwymiarowego i rzeczywisto$ci immer-
syjnej pozwala na konceptualizacje podejscia do zaawansowanego pla-
nowania strategii diagnostyczno-terapeutycznych, zapewniajac nowa
metode wizualizacji danych medycznych, utatwiajacg zrozumienie relacji
przestrzennych obrazowych danych medycznych z uwzglednieniem da-
nych klinicznych. To, co wyré6znia proponowane podejscie do wizualiza-
cji danych medycznych w immersyjnym $rodowisku, to jego integracja
z przeptywem pracy klinicznej sprzyjajaca sSrodowisku synergii wspot-
pracy miedzy inzynierami laboratoryjnymi, lekarzami prowadzgcymi,

lekarzami radiologami i samymi pacjentami. Ta tréjstronna wspoétpraca



zapewnia, ze technologie 3D, czesto postrzegane jako ztozone, stajg sie
tatwymi w uzyciu narzedziami, ktére usprawniajg diagnostyke i lecze-
nie wszystkim zaangazowanym stronom. Centralnym elementem pla-
nowania 3D, wzbogaconym o cyfrowg immersyjna wizualizacje danych
medycznych, jest koncepcja zindywidualizowanej opieki nad pacjentem.
To podejScie nie jest rozwigzaniem uniwersalnym, ale raczej skrupulat-
nym potgczeniem mozliwo$ci technologicznych i oczekiwan medycznych
profesjonalistéw, jak réwniez mozliwo$ci lepszej wspotpracy z pacjen-
tami, przy uwzglednieniu zmniejszenia ich lekéw i obaw zwigzanych
z przebiegiem terapii czy operacji. Chociaz uzyteczno$¢ tej metodolo-
gii ma swoje korzenie w innych dziedzinach, jak budownictwo czy gry
komputerowe, jej potencjalne zastosowania obejmujg szeroki zakres
dyscyplin medycznych. Gtéwnym celem tej innowacji jest podkreslenie
mozliwo$ci najnowocze$niejszych technik obrazowania 3D wzbogaco-
nych o niuanse rzeczywisto$ci immersyjnej. Zastosowanie tych technik
przynosi podwojng korzy$¢: usprawnienie procesu planowania przed-
proceduralnego oraz zapewnienie dokladnego monitorowania $rédpro-
ceduralnego w czasie rzeczywistym, a takze poproceduralny monitoring.
Jedna z wyjatkowych cech technologii immersyjnych w tej konfigura-
cji jest jego zdolno$¢ adaptacji. W zalezno$ci od wymagan procedury
lub preferencji lekarza obrazowe dane medyczne mozemy prezentowac
z wielu perspektyw, dopasowac je do potrzeb sytuacji i personalizowac
pod pacjenta oraz mozliwo$ci medycznych profesjonalistéw. Potgczenie
planowania 3D i rzeczywisto$ci immersyjnej stanowi zmiane paradyg-
matu w opiece nad pacjentem. Poprzez nadanie priorytetu zindywidua-
lizowanym planom leczenia takie podej$cie zapewnia, ze kazdy pacjent
otrzyma opieke, ktdra jest nie tylko skuteczna, ale takze dostosowana

do jego unikalnych potrzeb.
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SKONFIGUROWANIE SRODOWISKA
DOSTOSOWANEGO DO POTR2EB
PLANOWANIANA 3D, N TYW
R2EC2YWISTOSCI IMMERSYJNEJ

OBRAZOWANIE MEDYCZNE

Pierwszym krokiem w tworzeniu dostosowanego do potrzeb planowania
3D jest uzyskanie wysokiej jakos$ci danych obrazowania medycznego
anatomii pacjenta. Mozna to zrobi¢ za pomocg technik takich jak tomo-
grafia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI), ultrasonografia
(USG) lub inne metody obrazowania medycznego. Dane pozyskiwane

w formacie DICOM [36].



REKONSTRUKCJA 3D DANYCH MEDYCZNYCH

Rekonstrukcja 3D ma na celu przeksztatcenie dwuwymiarowych obrazéw,
na przyklad z tomografii komputerowej (CT), w tréjwymiarowy model,
co pozwala na wizualizacje struktur wewnetrznych ciata pacjenta oraz
ich lepsze rozumienie. Proces rekonstrukcji polega na zbieraniu serii
obrazéw 2D przy wykorzystaniu dedykowanych algorytméw, a nastep-
nie ztozenie ich w tréjwymiarowg reprezentacje. Wykorzystuje techni-
ki interpolacji i filtracji w celu wygenerowania przestrzennego modelu.
Bardzo czesto algorytmy rekonstrukcji danych medycznych wbudowane

do systemdéw akwizycji danych medycznych.

SEGMENTACJA 3D

Segmentacja danych medycznych w 3D ma na celu identyfikacje i wyod-
rebnienie konkretnych struktur anatomicznych (na przykitad narzadéw,
tkanek, guzéw) z tréjwymiarowego modelu. Pozwala na dokladne zlokali-
zowanie i analize specyficznych obszaréw zainteresowania. Segmentacja
polega na klasyfikacji poszczegdlnych pikseli (w 2D) lub wokseli (w 3D)
na podstawie ich cech, takich jak intensywno$¢ sygnatu. Wykorzystuje
zaawansowane techniki przetwarzania obrazu, w tym algorytmy ucze-

nia maszynowego, sieci neuronowe oraz metody progowe i klasteryzacji.

MODELOWANIE 3D

Modelowanie 3D to proces tworzenia tréjwymiarowej reprezentacji
obiektu za pomoca specjalistycznego oprogramowania komputerowego.

Podstawowym celem modelowania 3D jest stworzenie tréjwymiarowej
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geometrii obiektu, ktéra moze by¢ reprezentowana jako siatka ztozona
z wierzchotkéw, krawedzi i powierzchni (polygonéw). Istnieje wiele tech-
nik modelowania 3D [37]. Po stworzeniu geometrii modele 3D mogg by¢
pokryte teksturami i materiatami, ktére nadaja im realistyczny wyglad.
Tekstury mogg zawierac kolory, wzory, a nawet wlasciwosci fizyczne,
takie jak przezroczysto$¢ czy odbicie Swiatta. Modele 3D moga by¢ ani-
mowane, co oznacza, ze mogg by¢ wprawiane w ruch. Symulacje fizyczne
mogg dodawac realizmu, uwzgledniajac takie aspekty jak grawitacja, ko-
lizje i dynamika ptynéw. Ostatecznym krokiem w procesie modelowania
3D jest renderowanie, czyli generowanie finalnego obrazu lub anima-
cji z modelu 3D. Renderowanie uwzglednia o$wietlenie, cienie, odbicia

i inne efekty, aby stworzy¢ realistyczna lub stylizowang wizualizacje.

RENDERING

Rendering objetosciowy (volumetric rendering) [38] [39] i rendering

powierzchniowy (surface rendering) [40] to dwie rézne techniki sto-

sowane w grafice komputerowej, szczegélnie w kontekscie wizualizacji

tréjwymiarowych danych. Oto gtéwne réznice miedzy nimi [41]:

e Rendering objetoSciowy to technika wizualizacji tréjwymiarowych
danych, ktére sa reprezentowane jako ciagta funkcja przestrzenna lub
siatka wokseli (volumetric pixels). Woksele to odpowiedniki pikseli,

ale w trzech wymiarach.

e Rendering powierzchniowy to technika wizualizacji, w ktorej
trojwymiarowe obiekty sa reprezentowane za pomocg siatek

wielokatéw (zazwyczaj tréjkatéw) opisujacych ich powierzchnie.



W kontekscie danych medycznych rendering objetoSciowy i powierzch-
niowy maja rézne zastosowania i zalety, ktére pomagaja specjalistom
w analizie i diagnozie. Rendering objeto$ciowy jest wykorzystywany do
wizualizacji tréjwymiarowych danych uzyskanych z tomografii kompu-
terowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI), gdzie cale wnetrze
ciata pacjenta, wlgcznie z organami wewnetrznymi, tkankami miekki-
mi i ptynami, moze by¢ doktadnie odwzorowane. Pozwala to na analize
strukturalng oraz identyfikacje anomalii, takich jak guzy, wewnetrzne
krwawienia czy uszkodzenia tkanki. Z kolei rendering powierzchniowy
jest stosowany do tworzenia tréjwymiarowych modeli powierzchni or-
ganoéw, kosci czy innych struktur anatomicznych, umozliwiajgc chirur-
gom i lekarzom dokladne planowanie zabieg6w i analize zewnetrznych
cech anatomicznych. Ta technika jest szczegdlnie przydatna w chirur-
gii rekonstrukcyjnej i ortopedii, gdzie precyzyjne modele powierzchni
pomagaja w planowaniu interwencji chirurgicznych oraz w ocenie po-

stepow leczenia.

WIRTUALNE REPREZENTACJA
TROJWYMIAROWYCH DANYCH CYFROWYCH

Po uzyskaniu danych obrazowania medycznego nastepnym krokiem
jest przeksztalcenie danych w wirtualny model 3D za pomoca specja-
listycznego oprogramowania Srodowiska programistycznego, na przy-
ktad UnrealEngine. Ten wirtualny model jest cyfrowg replikg anatomii
pacjenta (cyfrowym bliZzniakiem) i pozwala na doktadne pomiary, jesli
jest taka potrzeba, oraz wizualizacje struktur anatomicznych pacjenta

w relacji przestrzennej.
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PLANOWANIE 3D

Kolejnym krokiem po utworzeniu modelu wirtualnego (wirtualnej re-
prezentacji / cyfrowego blizniaka) pacjenta jest zaplanowanie operacji
lub leczenia w Srodowisku 3D. Pozwala to na precyzyjng wizualizacje
anatomii pacjenta oraz doktadne zaplanowanie podej$cia chirurgiczne-

go lub zabiegowego.

RZECZYWISTOSE IMMERSYJNA

Po zakonczeniu planowania 3D nastepnym krokiem jest uzycie techno-
logii rzeczywisto$ci mieszanej w celu stworzenia bardziej wciggajacego
iinteraktywnego $rodowiska dla lekarza i medycznych profesjonalistéw.
Polega to na natozeniu wirtualnego modelu 3D na rzeczywiste $rodo-

wisko za pomocg dedykowanych gogli immersyjnych.

TESTOWANIE | WALIDACJA

Wreszcie planowanie 3D, w tym rzeczywisto§¢ immersyjnej, moze by¢
testowane i weryfikowane za pomocg symulacji i innych technik, aby
zapewni¢, ze podejScie planowania przedoperacyjnego i monitoringu
moze by¢ doktadniejsze i bardziej skuteczne, jak rowniez weryfikacji

przez lekarza radiologia i lekarza prowadzgcego.



REALIZACJA

Po zakonczeniu proceséw planowania i testowania procedura lub lecze-
nie mogg zosta¢ wdrozone w $wiecie rzeczywistym. Model 3D i narzedzia
rzeczywisto$ci immersyjnej moga by¢ wykorzystywane do prowadze-
nia zespotu medycznego podczas rzeczywistego zabiegu (tzw. prok-
toring) lub leczenia, zapewniajac, ze jest ono wykonywane z precyzjg

i doktadnoscia.

3.1 Doswiadczenia wtasne 2 UJCMW

W edukacji medycznej technologie immersyjne stanowig potezne na-
rzedzie do wizualizacji ludzkiego ciata. Studenci oraz medyczni pro-
fesjonalisci mogg zobaczy¢ na przyktad, jak dziatajg stawy w réznych
pozycjach ciata, obserwowac ptuca podczas oddychania oraz obser-
wowac bicie serca i go stuchac¢. Kazdy element naszego ciata moze by¢
cyfrowo przedstawiony i wy$wietlany jako realistyczny obraz 3D, a na-
wet jego dynamiczng cyfrowg interpretacje. W technologii immersyjnej
cialo moze by¢ wizualizowane w formie prezentacji przestrzennej, na
przyklad mozemy obraca¢ pozycje serca w relacji z klatkg piersiowa.
Wyobraz sobie mozliwo$¢ zobaczenia swojego mézgu, jego potaczen
nerwowych, czaszki, ko$ci policzkowych, zebdw, uktadu krazenia i limfa-
tycznego prezentowanych na wyktadach z anatomii oraz interakcje z tymi
uktadami. W dobie COVID-19, gdy potrzebne sg zdalne i angazujace
zrodla edukacyjne, rzeczywisto$¢ immersyjna moze byc¢ rozwigzaniem
umozliwiajgcym stworzenie wirtualnego pokoju, gdzie z réznych potozen
geograficznych mozemy sie spotkac¢ w tym samym czasie i ,przestrzeni”.
Moze by¢ uzywana w procesie uczenia si¢ wraz z ludZmi z catego Swia-

ta, zardwno wewnatrz, jak i na zewnatrz spotecznosci edukacyjnej i czy
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naukowej. Medycyna to dziedzina dynamicznie rozwijajaca si¢ dzieki
postepom technologicznym w tworzeniu nowych urzadzen, oprogramo-
wania czy procesow. Postepy w technologiach obrazowania odegraty klu-
czowg role w utatwianiu planowania i monitorowania skomplikowanych
operacji. Jednak w miare wzrostu ztozono$ci pojawia sie coraz wieksza
potrzeba nowych rozwigzan obrazowania, aby sprosta¢ pojawiajacym
sie wyzwaniom klinicznym, jak mozna zobaczy¢ na przykladach prac
badawczych, ktére realizujemy — réwniez w obszarze edukacji. Dlatego
w zespole postawiliSmy na rzetelng wiedze potaczong z badaniami na-
ukowymi dotyczacg weryfikacji korzy$ci edukacji medycznej przy wy-
korzystaniu technologii immersyjnych [42].

Technologie immersyjne dajg studentom mozliwo$¢ doswiadczenia
mozliwo$ci pozytywnej interakceji z cyfrowymi bliZzniakami / wirtualny-
mi pacjentami. Z drugiej strony, korzystanie z zamknigtego, sztucznie
stworzonego, klaustrofobicznego srodowiska moze prowadzi¢ do nega-
tywnych do$wiadczen i uczu¢ oraz powodowac skutki uboczne. Rozpo-
znanie i monitorowanie tych skutkéw byto bardzo wazne, ale nie zawsze
jest wystarczajaco kontrolowane. Grupy docelowe, z ktérymi wspotpra-
cowaliSmy, to studenci medycyny, nauczyciele akademiccy w uczelniach
medycznych w Polsce i Europie, lekarze pracujacy ze studentami oraz
personel medyczny. Przeprowadzono bardzo niewiele badan nauko-
wych opisujacych negatywne skutki i skutki uboczne technologii immer-
syjnych. Jednak bardzo wazne bylto rozpoznanie i monitorowanie tych
efektow. Zaprezentowane badania przez UJCM s3 waznym elementem
uzupetniajgcym badania na calym $wiecie. Ocena zwiazku miedzy per-
cepcja a informacjg o do$wiadczeniu emocjonalnym w $rodowiskach
cyfrowych zostala ustandaryzowana za pomocg testéow psychologicz-
nych. Ocena rzeczywisto$ci immersyjnej w postaci wyswietlania da-

nych medycznych w trzech wymiarach jako narzedzia umozliwiajagcego



obiektywizacje przez odbiorce (tj. lekarza i pacjenta), w celu sprawdzenia
skutkéw ubocznych technologii immersyjnych tj. cyberchoroba, czasami
nazywana réwniez chorobg symulatorowg [43].

Rozwazajac uzycie technologii immersyjnej, na przyktad rzeczywisto-
$ci mieszanej (MR), wazne jest, aby oceni¢ wptyw psychologiczny, jaki
moze ona mie¢ na uzytkownikow.

Oto kilka uwag dotyczgcych oceny psychologicznej:

PERCEPCJA | DOSWIADCZENIE SENSORYCZNE

Wciagajgca natura MR moze stworzyc¢ realistyczne i zywe wraze-
nia zmystowe dla uzytkownikéw. Moze to jednak réwniez prowadzi¢ do
uczucia dezorientacji, choroby lokomocyjnej i znieksztalcen percepcji.
Dlatego wazne jest, aby ocenic, jak uzytkownicy postrzegaja i doswiad-

czaja MR, aby okresli¢, czy jest to dla nich odpowiednia technologia.

REAKCJE EMOCJONALNE

Stosowanie MR moze wywotlywac silne reakcje emocjonalne, zaréwno
pozytywne, jak i negatywne. Wazne jest, aby oceni¢, jak uzytkownicy
reagujg emocjonalnie na doSwiadczenia zwigzane z MR i czy te reakcje

emocjonalne sg odpowiednie dla kontekstu, w ktérym MR jest uzywane.
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LEK | STRES

Niektérzy uzytkownicy mogg odczuwac niepokéj lub stres podczas
korzystania z MR, szczegoélnie jeéli znajdujg sie w symulowanym $ro-
dowisku, ktére jest nieznane lub trudne. Wazne jest, aby oceni¢ poten-
cjat leku i stresu oraz zapewnic¢ uzytkownikom odpowiednie wsparcie

i strategie radzenia sobie.

OBCIAZENIE POZNAWCZE

Doswiadczenia MR mogg wymagac¢ znacznego obcigzenia poznawczego,
szczegoOlnie jesli uzytkownicy muszg wykonywac wiele zadar jednoczes-
nie lub przetwarza¢ duzg ilo$¢ informacji. Wazne jest, aby ocenic¢ obcia-
zenie poznawcze, jakie do$wiadczenia MR wywierajg na uzytkownikow,
i upewnic sig, ze majg oni niezbedne zasoby poznawcze do efektywnego

korzystania z MR.

SATYSFAKCJUA UZYTKOWNIKA

Na koniec wazne jest, aby oceni¢ satysfakcje uzytkownikéw z doswiad-
czen MR. Na satysfakcje uzytkownika moze wptywac wiele czynnikéw,
w tym jako$¢ do$wiadczenia, fatwo$¢ uzytkowania oraz stopien, w jakim

doswiadczenie spetnia oczekiwania uzytkownikow.



NUTORSKI PROGRAN EDUKANCJII
MEDYC2NEJ WN 3D

4q.1. \natomia w 3D

Innowacyjne podejscie do edukacji to wykorzystanie okularéw Holo-
Lens2 i mieszanej rzeczywisto$ci (MR) do pomocy studentom medy-
cyny pierwszego roku w doktadnym zrozumieniu anatomii cztowieka.
Tradycyjnie studenci polegali na atlasach ksigzkowych, ktére oferuja
uproszczony widok struktur anatomicznych. Poprzez analize licznych
obrazéw 2D studenci majg za zadanie lgczy¢ informacje i wizualizowaé
przestrzenny uktad systeméw narzagdéw. Aby zniwelowac réznice w ro-
zumieniu przestrzennym i przetwarzaniu wiedzy, w roku akademickim
2022/2023 uruchomiono pilotazowy program z wykorzystaniem pro-
gramu HoloAnatomy® Software Suite [44] w ramach zaje¢ dodatkowych
na UJCM. Opracowany przez Case Western University i Cleveland Clinic,

HoloAnatomy® Software Suite, to nowoczesny program nauki anatomii

as
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w technologii immersyjnej. Program zostat zakupiony w ramach europej-
skiego grantu ERASMUS+ ;,MRAME — Mixed Reality support Advanced
Medical Education — nowe metody nauczania umiejetno$ci medycznych”
i wdrozony w UJCM [45].W ramach rozwijania nowych metod wizualizacji
struktur anatomicznych w tréjmiarze przygotowatam pilotazowy pro-
gram dotyczgcy nauki anatomii w 3D. Program byl realizowany w ramach
zaje¢ dodatkowych dla studentéw medycyny pierwszego roku. Realizacja
programu pilotazowego byta i jest mozliwa dzieki wspotpracy z Katedra
Anatomii UJCM, ktérej kierownikiem jest Profesor Jerzy Walocha. Zesp6t
anatomow dbat o merytoryczny kontent programu. Realizacja techno-
logiczna i przygotowanie infrastruktury byto przygotowane w Centrum
Medycyny Cyfrowej i Robotyki, pod moim przewodnictwem.

HoloAnatomy® Software Suite wykorzystuje zaawansowane tech-
nologie, oferujgc studentom rewolucyjny sposéb nauki anatomii. Pre-
zentuje atlas 3D zawierajacy do 9 000 struktur anatomicznych.. Rdzen
doswiadczenia z nauki w 3D stanowi holograficzny pokaz slajdéw przed-
stawiajgcy precyzyjne tréjwymiarowe modele korespondujgce z uktadem
anatomicznym omawianym na zajeciach. Modele te sg starannie dobrane,
aby unikna¢ nadmiaru informacji, a struktury sa pod$wietlone kolorem,
co ulatwia zapamietywanie, oraz przezroczyste, co pozwala zrozumie¢
ukiad organéw. Okulary umozliwiaja uzytkownikom ogladanie, obra-
canie, powiekszanie i interakcje z hologramami z kazdej strony, w tym
zarowno meskie, jak i zenskie uklady, a nawet poréwnywanie dwéch
modeli jednoczes$nie.

Wartosc¢ tych lekcji zostata wzbogacona o wklad studentéw medycy-
ny i cztonkéw Kota Naukowego Medycyny Cyfrowej i Robotyki Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, ktérego przewodniczaca jest Julianna Dabrowa.
Ta interdyscyplinarna wspotpraca zapewnila, ze pilotaz nauki 3D byt

zgodny z biezacymi zajeciami z sekcji i teorii (rys. 13).



Po kazdych zajeciach przeprowadzano oceny krytyczne, w tym an-
kiety dotyczace wcze$niejszej wiedzy na temat technologii 3D, wrazen
z korzystania z MR i jej wptywu na istniejgca wiedze. Przeprowadzono
réwniez psychologiczng ocene korzystania z MR — pod kierunkiem dr.
Piotra Waleckiego, psychologa, cztonka zespolu MRAME.

Podsumowujac, HoloAnatomy® Software Suite okazal sie cennym
narzedziem w rozszerzaniu wiedzy anatomicznej zdobytej podczas trady-
cyjnych zaje¢. Oferuje studentom kompleksowy widok topografii ludzkiej,
ktéry jest niezbedny do budowania teoretycznych podstaw klinicznego

zastosowania anatomii.

Rys. 13. Zajecia

z Anatomii w 3D

przy wykorzystaniu
technologii immersyjnej
w UJCM prowadzone
przez anatoma [zrdédto

wiasne].
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4.2. Spersonalizowana anatomia w 3D
bazaujaca na praypadkach klinicanych

Podczas realizowanego przeze mnie autorskiego kursu ,Metody wizu-
alizacji danych medycznych przy wykorzystaniu technologii miesza-
nej rzeczywisto$ci”, w ramach programu Doskonaty Uniwersytet [46],
przygotowatam, wraz ze specjalistami z UJCM, 20 studiéw przypadkéw
klinicznych wysokiej wiernosci. Kazdy przypadek opierat sie na da-
nych obrazowych pacjentéw. Podstawg byto wskazanie przez lekarza
specjaliste aspektéw waznych w diagnostyce klinicznej i planowaniu
przedoperacyjnym. Nastepnie zajmowatam sie przetworzeniem danych
obrazowych (w procesie segmentacji) do modelu 3D, dostosowujac mo-
del do potrzeb wskazanych przez specjalistow. Tak przygotowany model
byl importowany do gogli, wyswietlany jako hologram w projekcji 3D
w okularach mieszanej rzeczywisto$ci Hololens2. Modelowi 3D towarzy-
szyty z tytu slajdy z opisem przypadku, wynikami badan biochemicznych
i postepowaniem. Edukatorem danego przypadku byt operator zabie-
gowy, dzieki czemu studenci otrzymywali realistyczne doSwiadczenie.
Przedstawiony przyklad zastosowania pokazuje, ze nadrzedng wartos-
cig byta interdyscyplinarna wspétpraca lekarzy specjalistéw i mnie jako
inzyniera biomedycznego zajmujacego si¢ obrébka danych medycznych.
Takie podejscie zapewnia kompleksowe nauczanie — potaczenie edukacji
studentow ostatnich lat kierunkéw medycznych z praktycznym zasto-
sowaniem wskazanej technologii w diagnostyce klinicznej i zabiegach.
W taki sposéb zostajg zrownane luki edukacyjne jednostek i poziom wie-
dzy teoretycznej zdobywanej przez pierwsze lata kierunkéw medycznych.
Innym aspektem jest wykorzystanie danych prawdziwych pacjentéw. Jest
to kwestia spersonalizowanej medycyny i podej$cia indywidualnego do

pacjenta. Kazdy cztowiek nawet w minimalnym stopniu rézni si¢ budowg



od innych. Te r6znice maja wptyw na decyzyjno$c¢ i podejmowane dzia-
tania przez mtodych, niedo§wiadczonych lekarzy. Nauka na podstawie
prawdziwych przypadkéw, pozwala na zdobycie do$wiadczenia przez

studenta niepracujgcego jeszcze w szpitalu (rys. 14).

Rys. 14. Zajecia ze
spersonalizowanej
anatomii 3D na
przypadkach klinicznych
w technologii immersyjnej
w UJCM przez specjaliste
neurochirurga [Zrédto

witasnel].
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PSYCHOLOGICZ2NE NSPEKTY
KORZYSTANIN 2 TECHNOLOGII
IMMN\ERSYJNYCH

Autorzy: Piotr Walecki, Klaudia Proniewska

Aby lepiej zrozumie¢ psychologiczny wptyw korzystania z technologii
immersyjnych, przeprowadziliSmy badanie, ktére miato na celu ewalua-
cje i poréwnanie skuteczno$ci oraz potencjalnych wyzwan zwigzanych
z ré6znymi technologiami edukacyjnymi w nauczaniu medycznym, sku-
piajac sie na takich immersyjnych technologiach 3D jak rzeczywisto$¢
wirtualna (VR), rzeczywisto$¢ rozszerzona (AR) oraz rzeczywisto$¢ mie-
szana (MR).

Postep technologiczny utorowat droge do transformacyjnego podej-
Scia do edukacji medycznej. Technologie takie jak VR, AR i MR obiecujg
bardziej wciggajace i potencjalnie skuteczne do$wiadczenia edukacyjne
w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami nauczania. Biorgc pod uwage
kluczowa role edukacji medycznej w ksztattowaniu przysztych specja-

listéw, wazne jest, aby zrozumie¢, w jaki sposob te nowsze narzedzia



edukacyjne wptywaja na uczniéw, zwlaszcza w zestawieniu z konwencjo-
nalnymi metodami nauczania. Niniejsze badanie miato na celu zebranie
doswiadczen i ocene wptywu tych technologii na uczenie sie i rozumie-
nie przez studentéw medycyny [47].

W badaniu uczestniczyto 84 studentéw medycyny, w tym 53 kobiety
i 31 mezczyzn, o Srednim wieku 21 lat, z odchyleniem standardowym
1,5. Projekt badania obejmowat 20-godzinny kurs, w trakcie ktérego
uczestnicy mieli kontakt z r6znymi technologiami edukacyjnymi. W ra-
mach kursu uczestnicy zapoznawali si¢ z technologiami VR, AR, MR
oraz tradycyjnym nauczaniem wspomaganym multimediami. VR ofe-
rowato wciggajace dosSwiadczenia, w ktorych uczniowie mogli wchodzic¢
w interakcje z reprezentacjami 3D scenariuszy medycznych lub struktur
anatomicznych. AR naktadato na §wiat rzeczywisty informacje cyfrowe,
takie jak modele 3D. MR stanowito potgczenie VR i AR, w ktérym cyfro-
we obiekty 3D byly zintegrowane ze $rodowiskiem fizycznym i mozna
bylo z nimi wchodzi¢ w interakcje. Tradycyjne nauczanie polegato na
wy$wietlaniu tresci medycznych na 75-calowym ekranie multimedialnym
2D, podobnym do tradycyjnego nauczania w klasie, ale wzbogaconym
o mozliwo$ci multimedialne. Uczestnicy kolejno zapoznawali sie z kazdg
zwyzej wymienionych technologii, majac okazje angazowac sie i zgtebia¢
tre$ci prezentowane za pomocg kazdej metody. Przez caty czas trwania
kursu obserwowano i rejestrowano efektywno$¢, poziom zaangazowania
i zrozumienie uczestnikéw. Po zakonczeniu kursu zebrano informacje
zwrotne od uczestnikow na temat ich doSwiadczen z kazdg technologia.
Zebrano zaréwno dane iloSciowe, jak i jakoSciowe, aby zapewni¢ cato-
Sciowe zrozumienie do§wiadczen uczniéw oraz potencjalnych zalet i wad
kazdej metody nauczania.

Badanie miato na celu ocene poziomu immersji i zaangazowania ofe-

rowanego przez kazdg metode nauczania, zrozumienie potencjalnych
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konsekwencji dlugotrwatej ekspozycji na technologie edukacyjne 3D dla
zdrowia fizycznego i psychicznego, identyfikacje wyzwan technicznych
napotykanych przez uczniéw podczas korzystania z VR, AR i MR oraz
poréwnanie skuteczno$ci tych nowoczesnych narzedzi dydaktycznych
z tradycyjnymi metodami nauczania w zakresie zapamietywania wiedzy
irozumienia. Zasadniczo badanie miato na celu przedstawienie komplek-
sowego przegladu korzySci i wyzwan zwigzanych z integracjg technolo-
gii 3D z edukacjg medyczng oraz ustalenie, czy moga one potencjalnie
zastgpic lub uzupetni¢ istniejgce metodologie nauczania.

Wyniki przedstawiajg kompleksowe spojrzenie na potencjalne wady
integracji VR i AR/MR z edukacjg medyczna w poréwnaniu z tradycyj-
nymi metodami nauczania. Wirtualna rzeczywisto$¢ (VR) stanowi wy-
zwanie przede wszystkim ze wzgledu na wysokie koszty zwigzane ze
sprzetem, oprogramowaniem i tre$ciami edukacyjnymi, co zglasza az
82,14% uczestnikéw. Innym istotnym ograniczeniem VR jest brak bez-
posredniego kontaktu z pacjentem (77,38%), co jest kluczowe w edu-
kacji medycznej, gdyz oferuje rzeczywiste do$wiadczenia i poprawia
umiejetnosci diagnostyczne oraz interpersonalne. Ponadto potencjalne
problemy techniczne (77,38%) oraz konieczno$¢ ciggtego aktualizowania
tre$ci (66,67%) dodatkowo podkreslaja dynamiczny charakter techno-
logii VR i wysitki wymagane do utrzymania jej znaczenia i skutecznosci
w Srodowisku edukacyjnym. Rzeczywisto$¢ rozszerzona i rzeczywistos$¢
mieszana (AR/MR) réwniez borykaja sie z wysokimi kosztami poczat-
kowymi (70,24%) oraz ograniczeniami wynikajacymi z dostepno$ci od-
powiedniego sprzetu czy infrastruktury (77,38%). Brak bezposredniego
kontaktu z pacjentem (67,86%) stanowi kolejne wyzwanie, podobnie jak
potrzeba specjalistycznych szkolen w celu efektywnego wykorzystania
technologii AR/MR (52,38%), co wskazuje, ze sama inwestycja w techno-

logie nie wystarczy — instytucje muszg réwniez skupic sie na budowaniu



potencjatu. Tradycyjne metody nauczania, cho¢ fundamentalne, nie sa
w stanie sprosta¢ wyzwaniom technicznym i infrastrukturalnym, ktére
wystepujg w przypadku VR i AR/MR. Ich wady sg nizsze we wszystkich
dziedzinach, cho¢ nie sg one catkowicie wolne od wyzwarn. Koniecz-
no$¢ dostosowania programéw nauczania (14,29%) i aktualizacji tresci
(16,67%) to obszary, w ktérych tradycyjne metody napotykaja pewne
trudnosci. Chociaz VR i AR/MR oferuja transformacyjne mozliwos$ci
dla edukacji medycznej, wiazg sie z zestawem wyzwarn, ktérych edu-
katorzy musza by¢ $wiadomi. Zréwnowazenie zalet i wad bedzie miato
kluczowe znaczenie dla instytucji medycznych, ktére chcg optymalnie
wykorzystac te technologie. VR zmaga si¢ z wysokimi kosztami sprzetu,
oprogramowania i treSci edukacyjnych oraz brakiem bezpos$redniego
kontaktu z pacjentem i potencjalnymi problemami technicznymi. AR/
MR takze boryka sie z wysokimi kosztami i ograniczeniami w dostepie
do sprzetu lub infrastruktury oraz potrzebg specjalistycznych szkolen,
zwlaszcza jesli chodzi o interaktywne operowanie za pomoca gestow.
Edukacja tradycyjna, cho¢ posiada nizszy poziom zgtaszanych uwag
we wszystkich dziedzinach, napotyka pewne wyzwania zwigzane z do-
stosowaniem programow nauczania oraz aktualizacjg tresci. W istocie,
podczas gdy VR i AR/MR oferuja zaawansowane mozliwo$ci edukacyjne,
zréwnowazenie ich zalet i wad bedzie kluczowe dla skutecznej integracji
tych technologii w edukacji medyczne;j.

Kolejne wyniki przedstawiajg potencjalne problemy zdrowotne zwig-
zane z trzema roznymi metodami edukacyjnymi: wirtualng rzeczywistos-
cig (VR), rozszerzong rzeczywistoscig / mieszana rzeczywistoscia (AR/
MR) oraz tradycyjna edukacja. VR zdaje sie by¢ zwigzana z ré6znymi za-
burzeniami sensorycznymi i fizjologicznymi. Najczestszym problemem sg
nudno$cii zawroty glowy, zgtaszane przez 77,38% uzytkownikéw. Istnieje

réwniez duza obawa o bezpieczenstwo fizyczne, a 76,19% respondentéow
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podkresla ryzyko kolizji lub upadkéw z powodu znieksztatconego po-
strzegania otoczenia. Dezorientacja przestrzenna i zjawisko znane jako
»choroba cybernetyczna” [43] sg réwniez godnymi uwagi problemami.
Problemy zwigzane ze wzrokiem, takie jak sucho$¢ oczu lub podraznie-
nie, sg oczywiste, co sugeruje, ze dlugotrwala ekspozycja na VR moze
obcigzac¢ oczy. Chociaz AR/MR ma pewne uboczne efekty zwigzane
z VR, jego wptyw wydaje sie nieco bardziej zr6znicowany. Zmeczenie
oczu, szczeg6lnie spowodowane ustawianiem ostrosci z bliskiej odle-
gtosci, wydaje sie gtéwnym problemem, przy czym 63,10% uczestni-
kow zglasza efekt zbieznoSci soczewek. Co wiecej, chociaz problemy
ze wzrokiem sg problemem, podobnie jak w VR, odsetek ten jest nieco
nizszy. Co ciekawe, efekt ,cyberchoroby” jest mniej wyrazny w AR/
MR w poréwnaniu z VR. Moze to sugerowac, ze hybrydowy charakter
AR/MR, taczacy rzeczywiste i cyfrowe wizualizacje, moze byé mniej
dezorientujgcy niz petne zanurzenie w VR. Tradycyjna edukacja, cho¢
pozbawiona probleméw sensorycznych wywotanych technologia, nie
jest wolna od probleméw zdrowotnych. Podstawowa kwestig jest tutaj
postawa, przy czym 15,48% osob zauwaza problemy zwigzane z pozo-
stawaniem w niewygodnych pozycjach przez dtuzszy czas. Wskazuje to
na siedzgcy tryb zycia tradycyjnych placéwek edukacyjnych. Ponadto
istnieje niewielka oznaka zmeczenia oczu, prawdopodobnie spowodo-
wana czytaniem lub czasem spedzonym przed ekranem, a takze pewne
obawy dotyczace probleméw dermatologicznych (powodowanych uci-
skiem gogli na twarz i dlugotrwatym kontaktem ze skéra). Podczas gdy
VR i AR/MR wprowadzaja innowacyjne sposoby uczenia sie i interak-
cji z tredciami, wiazg sie z unikalnym zestawem wyzwan zdrowotnych,
gtéwnie skoncentrowanych na dyskomforcie sensorycznym i fizycz-
nym. VR, na przyktad, jest zwigzana z nudno$ciami i zawrotami glowy

(77,38%), ryzykiem kolizji z przeszkodami fizycznymi lub upadkéw oraz



dezorientacjg przestrzenna (75,00%). Efekt ,cyberchoroby” réwniez
jest istotny — 71,43% uzytkownikéw zgtasza to zjawisko, a problemy ze
wzrokiem, takie jak sucho$¢ oczu lub podraznienie, dotykajg 69,05%
uzytkownikéw. Problemy z réwnowaga, efekt soczewki zbieznej oraz
zmiany nastroju i samopoczucia sa réwniez czestymi dolegliwo$ciami.
AR/MR z kolei, choé¢ réwniez powoduje problemy zdrowotne, takie jak
zmeczenie oczu (63,10%) i problemy ze wzrokiem (57,14%), wydaje sie
mniej dotknieta dezorientacja przestrzenng i efektem ,cyberchoroby”
w poréwnaniu do VR. Tradycyjna edukacja, mimo ze pozbawiona wielu
technologicznych probleméw sensorycznych, ma swoje wlasne wyzwania
zdrowotne zwigzane gtéwnie z dlugotrwatym przyjmowaniem okres§lo-
nej postawy ciala, co podkresla potrzebe uwzglednienia ergonomii we
wszystkich Srodowiskach edukacyjnych.

Nastepna grupa wynikéw przedstawia mozliwe problemy ze zdrowiem
psychicznym zwigzane z trzema metodami edukacyjnymi: wirtualna rze-
czywisto$cia (VR), rozszerzona rzeczywisto$cia / mieszang rzeczywistos-
ciag (AR/MR) oraz tradycyjng edukacja. VR wykazuje szereg probleméw
ze zdrowiem psychicznym, gtéwnie zakorzenionych w immersyjnym
charakterze technologii. Najwigkszym problemem jest utrata kontaktu
z pacjentem, wymieniona przez 71,43% uzytkownikéw, co podkresla
dystans, jaki technologia tworzy miedzy uczniem a rzeczywistymi sce-
nariuszami. Tuz za tym plasuje sie przecigzenie sensoryczne i upoS$le-
dzona zdolno$¢ koncentracji, zgtaszane przez 70,24% uzytkownikow.
Poczucie nierealnosci, reprezentowane zaréwno przez derealizacje, jak
i depersonalizacje, wskazuje, jak gteboko immersyjna VR moze znie-
ksztalca¢ percepcje. To zanurzenie powoduje réwniez niepokéj zwiaza-
ny z wirtualnymi sytuacjami medycznymi, prawdopodobnie ze wzgledu
na jaskrawo$¢ symulowanych scenariuszy. AR/MR, bedgca mieszanka

elementéw cyfrowych i rzeczywistych, réwniez budzi obawy, cho¢ sg
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one nieco mniej wyrazne niz w przypadku VR. Frustracja spowodowana
trudno$ciami technicznymi wyrdéznia sie na poziomie 60,71%, co suge-
ruje, ze integracja narzedzi AR/MR moze napotka¢ wiecej probleméw
operacyjnych. Chociaz uczucia nierealno$ci (derealizacja i depersona-
lizacja) sg obecne, s3 one mniej powszechne niz w VR. Moze to wynika¢
z faktu, Zze AR/MR trzyma jedng noge w $wiecie rzeczywistym, tagodzac
efekty. Zmeczenie psychiczne jest prawie réwno dzielone miedzy AR/
MR VR, co podkresla wymagajacy charakter tych metod edukacyjnych.
Tradycyjna edukacja, jako nietechnologiczna, wiaze si¢ z innym zesta-
wem probleméw ze zdrowiem psychicznym. Najwazniejszg kwestig jest
tutaj zmeczenie psychiczne, zwlaszcza gdy uczniowie konfrontuja sie
z trudnymi scenariuszami medycznymi (29,76%). Trudno$ci emocjonal-
ne, takie jak lek i smutek, rowniez majg znaczgcg obecno$c¢, by¢ moze
podkreslajac presje tradycyjnych systeméw edukacyjnych. Co ciekawe,
tradycyjna edukacja wykazuje réwniez niewielki odsetek przeciazenia
sensorycznego i upo$ledzonej koncentracji, co sugeruje, ze czynniki
pozatechnologiczne, takie jak gesty program nauczania, mogg przyczy-
niac¢ sie do tych uczuc¢. Chociaz technologie immersyjne, takie jak VR
i AR/MR, oferujg zaawansowane mozliwo$ci uczenia sie, wprowadza-
ja wyjatkowe wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym. VR i AR/
MR moga powodowa¢ problemy takie jak utrata kontaktu z pacjentem
(71,43% dla VR i 53,57% dla AR/MR), przecigzenie sensoryczne i upo-
$ledzona zdolno$¢ koncentracji (70,24% dla VR i 50,00% dla AR/MR)
oraz frustracja spowodowana trudno$ciami technicznymi (70,24% dla
VR i 60,71% dla AR/MR). Poczucie nierealno$ci, takie jak derealizacja
(67,86% dla VR i 44,05% dla AR/MR) oraz depersonalizacja (63,10% dla
VR i 38,10% dla AR/MR), réwniez sg znaczace. Lek zwigzany z wirtual-
nymi sytuacjami medycznymi dotyka 54,76% uzytkownikéw VR i 33,33%

uzytkownikéw AR/MR, a izolacja spoteczna jest zglaszana przez 53,57%



uzytkownikéw VR i 29,76% uzytkownikéw AR/MR. Tradycyjna eduka-
cja, mimo ze technologicznie prostsza, niesie ze sobg wtasne problemy
ze zdrowiem psychicznym, zakorzenione w strukturze i wymaganiach
klasycznych $rodowisk edukacyjnych. Zmeczenie psychiczne (29,76%)
oraz trudno$ci emocjonalne, takie jak lek i smutek (16,67%), sa najbar-
dziej znaczgce. Tradycyjna edukacja wykazuje takze niewielki odsetek
przecigzenia sensorycznego i upo$ledzonej koncentracji (15,48%), co
sugeruje, ze czynniki takie jak intensywno$¢ programu nauczania moga
wptywac na zdrowie psychiczne ucznidw.

Podsumowujac, technologie immersyjne w edukacji medycznej, takie
jak VR i AR/MR, wprowadzajg zaawansowane mozliwo$ci uczenia sie,
ale rowniez wyjatkowe wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym.
Tradycyjna edukacja, cho¢ prostsza technologicznie, niesie ze sobg wtas-
ne wyzwania, podkre$lajac znaczenie zrozumienia i zajecia sig psycho-
logicznymi skutkami kazdej metody edukacyjnej. Wyniki tego badania
oferujg wnikliwe obserwacje na temat skuteczno$ci i recepcji roznych
metod nauczania w dziedzinie edukacji medycznej. Badanie poréwnania
tradycyjne metody nauczania z pojawiajgcymi sie metodami opartymi
na technologii 3D ma na celu rzucenie Swiatla na przyszty kierunek
edukacji medycznej i potencjalng role technologii w poprawie wynikéw
uczenia sie. Rzeczywisto$¢ wirtualna (VR), rzeczywisto$¢ rozszerzona
(AR) i rzeczywisto$¢ mieszana (MR) uzyskaly znacznie wyzsze wyniki
pod wzgledem zaangazowania i immersji w poréwnaniu z tradycyjnymi
metodami nauczania. Tréjwymiarowa natura tych technologii oferuje
uczniom unikalne, praktyczne do$wiadczenie edukacyjne, pozwalaja-
ce na glebsze zrozumienie ztozonych scenariuszy medycznych. Pomi-
mo postepu technologicznego, tradycyjne nauczanie, wykorzystujgce
75-calowy ekran multimedialny 2D, nadal mialo swoje zalety. Niektd-

rzy uczestnicy uznali to za mniej przyttaczajace i bardziej zgodne z ich
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wcze$niejszymi doSwiadczeniami edukacyjnymi. Znaczna liczba uczniéw
zglaszata jednak sporadyczne usterki techniczne podczas korzystania
z VR, AR i MR. Te problemy techniczne czasami powodowaty frustra-
cje i przerwy w procesie uczenia sie. Korzystanie z technologii 3D, cho¢
angazujace, wigzato sie z pewnymi problemami zdrowotnymi. Niektorzy
studenci zglaszali objawy, takie jak nudno$ci, zawroty gtowy i przeciaze-
nie sensoryczne po dlugotrwatej ekspozycji. Z drugiej strony, tradycyjne
metody miaty znikome dolegliwo$ci zdrowotne. Podczas gdy immersyjny
charakter technologii 3D byl chwalony za wspoétczynnik zaangazowa-
nia, nie bylo znaczgacej réznicy w dlugoterminowym przechowywaniu
informacji w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami. Jednak uczenie si¢
przez do$wiadczenie zapewniane przez VR, AR i MR uznano za korzystne
w zrozumieniu ztozonych struktur anatomicznych i scenariuszy medycz-
nych. Dane demograficzne dotyczace wieku i pici nie wykazaty znacza-
cej roznicy w preferencjach lub skuteczno$ci technologii, co wskazuje,
ze wptyw tych metod nauczania jest w duzej mierze uniwersalny wéréd
studentéw medycyny. Podsumowujgc, chociaz technologie 3D, takie jak
VR, AR i MR, zapewniaja Swieze, wciagajace i angazujgce podejscie do
edukacji medycznej, konieczne jest zachowanie rownowagi. Sprostanie
wyzwaniom technologicznym i problemom zdrowotnym bedzie miato
kluczowe znaczenie, poniewaz bedziemy dalej integrowac te metody
z programem nauczania. Tradycyjne nauczanie, z udokumentowanymi
osiagnieciami, pozostaje istotng czeScig edukacji medycznej, podkresla-

jac potrzebe podejScia opartego na nauczaniu mieszanym w przysztosci.



EDUKACIN PACIJENTN WN DOBIE
TECHNOLOGII IMM\ERSYJNYCH

W erze dynamicznego rozwoju technologicznego, edukacja pacjenta sta-
je sie coraz bardziej zlozona i zaawansowana. Technologie immersyjne,
takie jak rzeczywisto$¢é wirtualna (VR), rozszerzona rzeczywisto$¢ (AR)
oraz rzeczywisto$¢ mieszana (MR), wprowadzaja rewolucyjne zmiany
w sposobie, w jaki pacjenci sg informowani i angazowani w proces le-
czenia [48].

Rzeczywisto$¢ wirtualna (VR) oferuje unikalne mozliwo$ci w zakre-
sie edukacji pacjenta. Dzieki VR pacjenci moga przenie$¢ sie do wirtu-
alnych Srodowisk, ktére symulujg réznorodne scenariusze medyczne.
Na przyktad pacjenci z cukrzycg moga uczestniczy¢ w interaktywnych
sesjach, ktére pokazuja, jak rézne czynniki, takie jak dieta i aktywnos¢
fizyczna, wplywaja na poziom cukru we krwi. Tego typu doswiadczenia
moga pomoc pacjentom lepiej zrozumiec ich stan zdrowia i nauczy¢ sie,
jak skutecznie zarzadzac¢ swojg chorobg. VR moze réwniez stuzy¢ jako

narzedzie do redukcji leku przed procedurami medycznymi. Pacjenci
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mogg korzystac z wirtualnych symulacji, aby zapoznac sie z przebie-
giem operacji lub innych procedur, co pomaga zminimalizowa¢ strach
i niepewno$¢. Wirtualne Srodowiska moga by¢ dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb pacjentéw, co sprawia, ze edukacja staje sie bardziej
spersonalizowana i efektywna [49].

Rozszerzona rzeczywisto$¢ (AR) wprowadza dodatkowe warstwy in-
formacji do rzeczywistego $wiata, co jest niezwykle pomocne w edu-
kacji pacjenta. Za pomocg AR lekarze moga na biezaco prezentowaé
pacjentom wizualizacje anatomiczne podczas konsultacji, na przyktad
lekarz moze uzy¢ AR do pokazania pacjentowi, jak wyglada jego serce
i jak postepuje choroba wiericowa. Tego typu wizualizacje sg bardziej
zrozumiale i angazujace niz tradycyjne metody edukacyjne, takie jak
rysunki czy modele anatomiczne. AR moze réwniez wspierac pacjentow
w codziennym zarzadzaniu zdrowiem. Aplikacje AR mogg dostarcza¢
pacjentom instrukcji dotyczacych wykonywania ¢wiczen rehabilitacyj-
nych, monitorowac¢ postepy i dostosowywac programy ¢wiczen w czasie
rzeczywistym. Dzieki temu pacjenci majg dostep do ciagtego wsparcia,
co zwieksza skuteczno$¢ terapii i motywacje do jej kontynuowania [50].

Rzeczywisto$¢ mieszana (MR) taczy elementy VR i AR, oferujac jesz-
cze bardziej zaawansowane mozliwo$ci edukacyjne. MR pozwala na in-
terakcje z wirtualnymi obiektami w rzeczywistym otoczeniu, co moze
by¢ niezwykle przydatne w edukacji pacjenta. Na przyktad pacjenci po
operacjach ortopedycznych mogg korzysta¢ z MR do nauki popraw-
nych technik chodzenia z uzyciem protez, widzgc jednoczes$nie swoje
ruchy i wirtualne wskazowki w czasie rzeczywistym. MR moze réwniez
wspiera¢ telemedycyne, umozliwiajac lekarzom zdalne prowadzenie
konsultacji z pacjentami, podczas ktérych moga oni wspélnie praco-

wac nad planem leczenia. Pacjenci moga zobaczy¢ wirtualne modele



swojego ciala, na ktérych lekarz wyjasnia poszczego6lne aspekty terapii,
co zwieksza zrozumienie i zaangazowanie pacjenta.

Nasze badania nad technologiami immersyjnymi w edukacji me-
dycznej pozwolity na zebranie informacji, ktére moga by¢ zastosowane
rowniez w kontekscie edukacji pacjentéw. Technologie takie jak rzeczy-
wisto$¢ wirtualna (VR), rozszerzona rzeczywisto$¢ (AR) i rzeczywisto$¢
mieszana (MR) moga znaczgco poprawic¢ sposéb, w jaki pacjenci sg infor-
mowani o swoich stanach zdrowia, procedurach medycznych i sposobach
zarzadzania chorobami. Przeprowadzane przez nas badania i zdobyte
doswiadczenia dostarczajg cennych wskazowek dotyczacych skutecz-
nego wykorzystania tych technologii. Badania wykazaty, ze technologie
immersyjne, takie jak VR, mogg skutecznie zwigksza¢ zaangazowanie
i zrozumienie wsrod pacjentéw. Pacjenci, ktérzy mieli mozliwos$¢ ko-
rzystania z VR, mogli bardziej realistycznie zobaczy¢ i zrozumie¢ swoje
schorzenia oraz planowane procedury medyczne. Na przykiad pacjenci
z chorobami serca mogli za pomoca VR ogladac¢ szczeg6towe wizuali-
zacje anatomiczne swojego serca, co pomagato im lepiej zrozumied, jak
wyglada ich stan zdrowia i jakie interwencje sg planowane. To z kolei
prowadzito do wiekszego zaangazowania pacjentéw w proces leczenia
i lepszego przestrzegania zalecen lekarzy.

Jednym z kluczowych wnioskéw z naszych badan jest to, ze technolo-
gie immersyjne moga rowniez znaczgco zmniejszy¢ lek i stres zwigzany
z procedurami medycznymi. Wirtualne symulacje, ktére pokazywaty
krok po kroku, jak bedzie przebiega¢ operacja czy inna interwencja
medyczna, pomagaty pacjentom oswoi¢ sie z procesem i zredukowac
obawy. Pacjenci, ktérzy korzystali z takich symulacji, zgtaszali, ze czuja
sie bardziej przygotowani i spokojni przed zabiegiem. To podejScie moze
by¢ szczegblnie korzystne dla dzieci, ktére czesto odczuwajg wiekszy

lek przed medycznymi interwencjami. Rozszerzona rzeczywisto$¢ (AR)
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i rzeczywisto$é mieszana (MR) réwniez oferuja znaczne korzy$ci w edu-
kacji pacjentéw. Dzieki AR pacjenci moga na przyklad zobaczyé¢, jak
stosowac opatrunki czy wykonywac ¢wiczenia rehabilitacyjne w domu,
co zwieksza ich samodzielno$¢ i skuteczno$¢ leczenia. Nasze badania
pokazujg, ze wizualne wskazowki dostarczane w czasie rzeczywistym za
pomocg AR mogg by¢ bardziej zrozumiate i latwiejsze do nasladowania
niz tradycyjne instrukcje pisemne lub werbalne.

Jednakze, pomimo licznych zalet, technologie immersyjne niosg ze
sobg réwniez pewne wyzwania, ktére nalezy uwzgledni¢ w edukacji
pacjentéw. Wysokie koszty sprzetu i oprogramowania mogg stanowié¢
bariere dla szerokiego wdrozenia tych technologii w placéwkach me-
dycznych. Ponadto nie wszyscy pacjenci sg zaznajomieni z nowoczesny-
mi technologiami, co moze wymaga¢ dodatkowego wsparcia i szkolen.
W naszych badaniach zauwazyliSmy réwniez, ze dtugotrwate korzystanie
z VR moze prowadzi¢ do zmeczenia wzroku i dezorientacji, dlatego waz-
ne jest, aby sesje byly odpowiednio zarzadzane i nie trwaty zbyt dtugo.

Technologie immersyjne, takie jak rzeczywisto$¢ wirtualna (VR), roz-
szerzona rzeczywisto$¢ (AR) oraz rzeczywisto$é mieszana (MR), oferuja
pacjentom unikalne doSwiadczenia edukacyjne i terapeutyczne. Te tech-
nologie, mimo Zze majg wiele zalet, moga réwniez wptywaé na psycho-
logiczne doznania pacjentéw. Ponizej opisano szczegétowo potencjalne
psychologiczne negatywne doznania pacjentéw zwigzane z uzyciem tych
technologii, ktére nalezy zawsze braé¢ pod uwage, wdrazajgc zastosowa-
nie tych technologii w edukacji pacjentow.

Technologie immersyjne, zwltaszcza VR, intensywnie angazujg zmysty
pacjentéw, co moze prowadzi¢ do przecigzenia sensorycznego. Pacjenci
moga do$wiadczac uczucia zmeczenia psychicznego i fizycznego, ktére
jest wynikiem nadmiernej stymulacji wizualnej i dZzwiekowej. Przecigze-

nie sensoryczne moze objawiac sie trudnoSciami w koncentracji, bélem



glowy, a takze zmeczeniem oczu. Pacjenci, ktérzy nie sg przyzwycza-
jeni do intensywnych bodZcéw, moga czué sie przyttoczeni i zmeczeni
nawet po kroétkich sesjach korzystania z VR. Korzystanie z VR moze
prowadzi¢ réwniez do uczucia dezorientacji przestrzennej, co jest wy-
nikiem immers;ji w wirtualne Srodowisko, ktore znieksztatca percepcje
rzeczywistego Swiata. Pacjenci moga czuc¢ si¢ zagubieni lub zdezorien-
towani po zakonczeniu sesji VR, co moze prowadzi¢ do chwilowej utra-
ty orientacji. Depersonalizacja, czyli uczucie oddzielenia od wiasnego
ciala, réwniez moze wystgpi¢ podczas intensywnych sesji VR. Pacjenci
moga odczuwad, ze ich cialo jest nierzeczywiste lub ze sa oddzieleni od
swoich fizycznych odczu¢ [51]. Technologie immersyjne, mimo ze moga
by¢ uzywane do redukcji leku, mogg rowniez wywotywac stres i nie-
pokoj u niektérych pacjentéw. Realistyczne symulacje medyczne w VR
moga by¢ zbyt intensywne i wywolywac silne emocje, zwlaszcza w przy-
padku pacjentéw z wrazliwg psychika. Na przykiad symulacje operacji
lub sytuacji nagltych moga wywotywac lek i niepokéj zwigzany z proce-
durami medycznymi, nawet je$li pacjenci sg Swiadomi, ze znajdujg sie
w wirtualnym $rodowisku. Poniewaz symulacje te mogg byc¢ niezwykle
realistyczne, niesie to ryzyko nadmiernej ekspozycji na traumatyczne
tredci. Pacjenci mogg by¢ narazeni na realistyczne symulacje medyczne,
ktére moga by¢ psychologicznie obcigzajace, zwlaszcza w kontekscie
trudnych i traumatycznych scenariuszy. Konieczne jest staranne pro-
jektowanie symulacji i monitorowanie reakcji pacjentéw, aby upewnié
sie, ze tresci nie wywotujg niepotrzebnego stresu czy traumy. Dtugo-
trwate sesje korzystania z technologii immersyjnych mogg prowadzic
do uczucia oddzielenia od rzeczywisto$ci. Pacjenci moga miec¢ trudno-
$ci z powrotem do rzeczywistego $wiata po intensywnych do$wiadcze-
niach VR, co moze prowadzi¢ do uczucia dezorientacji i niepewnosci.

To oddzielenie od rzeczywisto$ci moze by¢ szczegdlnie problematyczne
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dla pacjentéw z problemami zdrowia psychicznego, takimi jak leki czy
depresja, poniewaz moze pogtebia¢ ich symptomy. Intensywne korzy-
stanie z technologii immersyjnych moze prowadzi¢ do zmeczenia psy-
chicznego, ktére jest wynikiem ciggtej koncentracji i angazowania wielu
zmystow jednocze$nie. Pacjenci mogg odczuwac wyczerpanie umystowe
po sesjach VR lub AR, co moze wpltywac na ich zdolno$¢ do wykony-
wania codziennych czynno$ci. Regularne przerwy i ograniczenie czasu
spedzanego w wirtualnych $rodowiskach moga poméc w zmniejszeniu
tego uczucia zmeczenia. Cho¢ technologie immersyjne oferuja boga-
te i interaktywne do$wiadczenia, mogg réwniez prowadzi¢ do izolacji
spotecznej. Pacjenci, ktorzy spedzajg duzo czasu w wirtualnych $rodo-
wiskach, mogg czuc sie odizolowani od swoich bliskich i rzeczywistego
Swiata. To uczucie izolacji moze by¢ szczegdlnie wyrazne u pacjentow,
ktérzy uzywaja technologii immersyjnych jako gtéwnego Zrédla inter-
akcji spotecznych, co moze prowadzi¢ do probleméw z relacjami mie-
dzyludzkimi i samotno$ci. Warto réwniez przypomnie¢, ze intensywne
sesje korzystania z technologii immersyjnych moga wptywac na jako$¢
snu pacjentow. Pacjenci mogg doswiadczac probleméw ze snem, takich
jak trudno$ci z zasypianiem czy przerywany sen, co moze by¢ wynikiem
nadmiernej stymulacji mézgu. Regularne przerwy i unikanie korzystania
z VR przed snem mogg pomdc w ztagodzeniu tych probleméw.

Aby zminimalizowa¢ negatywne efekty psychologiczne zwigzane z ko-
rzystaniem z technologii immersyjnych, wazne jest wdrozenie odpowied-
nich strategii. Pacjenci powinni by¢ zachecani do regularnych przerw
podczas sesji VR, AR i MR, aby zmniejszy¢ zmeczenie psychiczne i prze-
cigzenie sensoryczne. Wazne jest rowniez zapewnienie wsparcia psycho-
logicznego dla pacjentéw, ktére pomoze im radzi¢ sobie z ewentualnym
stresem i lekiem. Dostosowanie ergonomii stanowiska pracy i promo-

wanie zdrowych nawykow, takich jak regularne ¢wiczenia i odpowiednia



higiena snu, moga réwniez pomoc w tagodzeniu negatywnych skutkow.
Ponadto konieczne jest staranne projektowanie symulacji, aby unika¢
nadmiernej ekspozycji na traumatyczne tresci, a takze integracja tech-
nologii immersyjnych z tradycyjnymi formami edukacji i wsparcia, aby
zapewnic¢ zrownowazone i holistyczne podejScie do edukacji pacjentow.

Nasze doSwiadczenia pokazuja, ze kluczcowym elementem sukcesu
w edukacji pacjentéw z wykorzystaniem technologii immersyjnych jest
integracja tych narzedzi z tradycyjnymi metodami edukacyjnymi. Pacjen-
ci powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z VR, AR i MR jako uzupetnienia
do rozmoéw z lekarzami, materiatéw pisemnych i innych tradycyjnych
form edukacji. Takie holistyczne podejScie zapewnia lepsze zrozumie-
nie i zaangazowanie pacjentow, jednoczes$nie minimalizujgc potencjalne
negatywne skutki technologii.

Podsumowujac, nasze badania nad technologiami immersyjnymi
w edukacji medycznej dostarczaja cennych wskazéwek, ktére mogg by¢
zastosowane w edukacji pacjentéw. VR, AR i MR maja potencjal, aby
znaczgco poprawic zrozumienie i zaangazowanie pacjentow w proces
leczenia, zmniejszyc lek i stres zwigzany z procedurami medycznymi oraz
zwiekszy¢ skuteczno$¢ samodzielnego zarzadzania zdrowiem. Jednakze,
aby w petni wykorzysta¢ te mozliwosci, konieczne jest uwzglednienie
wyzwan zwigzanych z kosztami, dostepnoscia i potencjalnymi skutkami
ubocznymi, a takze integracja nowych technologii z tradycyjnymi me-
todami edukacyjnymi. Pomimo licznych zalet technologie immersyjne
w edukacji pacjenta wigzg sie z pewnymi wyzwaniami. Wysokie kosz-
ty wdrozenia i utrzymania tych technologii moga stanowic bariere dla
wielu placéwek medycznych. Ponadto niektérzy pacjenci moga mie¢
trudnosci z adaptacjg do nowych technologii, co wymaga dodatkowych
szkolen i wsparcia. Jednak przyszto$¢ edukacji pacjenta z wykorzysta-

niem technologii immersyjnych wydaje sie obiecujaca. Ciggly rozwdj
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technologiczny oraz rosngca dostgpnosc¢ sprzetu VR, AR i MR sprawiaja,
ze te innowacyjne metody staja sie coraz bardziej powszechne. W miare
jak technologie te beda sie rozwija¢, ich zastosowanie w edukacji pa-
cjenta bedzie coraz bardziej zaawansowane i skuteczne. Technologie
immersyjne majg potencjal, aby znaczgco poprawic¢ edukacje pacjenta,
czynigc jg bardziej angazujaca, spersonalizowang i efektywna. Kluczem
do sukcesu bedzie jednak umiejetne wykorzystanie tych narzedzi oraz
pokonanie zwigzanych z nimi wyzwan, aby zapewni¢ pacjentom najlep-

sza mozliwg opieke i wsparcie.



TROJWYMINROWA
SALN OPERNCYJNA

W niektérych przypadkach interakcja z tréjwymiarowym $wiatem nie
jest konieczna, wystarczy tréjwymiarowa rekonstrukcja Srodowiska do
monitorowania pola widzenia chirurgéw podczas realistycznych zadan
chirurgicznych [52]. Uzyteczno$¢ i efektywnos¢ narzedzia ,wirtualne-
go ducha”, ktére obserwuje sale operacyjng z okre$lonej perspektywy,
mozna oceni¢ na podstawie obiektywnych wskaznikéw wydajno$ci ope-
ratoréw, takich jak ruchy rak i ciata, co moze mie¢ warto$¢ dydaktyczna.
W takim celu przetestowaliémy uzycie kamery 3D (na przyklad Azure
Kinect SDK) do stworzenia wysokiej rozdzielczo$ci mapowania tréjwy-
miarowego obszaru chirurgicznego [35]. Wysoka rozdzielczo$¢ prze-
strzenna jest kluczowa w zastosowaniach takich jak $ledzenie w czasie
rzeczywistym narzedzi chirurgicznych czy nakladanie rozszerzonych
danych na ciato pacjenta. Czujnik gleboko$ci moze precyzyjnie uchwy-
ci¢ kontury i wymiary pola chirurgicznego, umozliwiajgc doktadne do-

pasowanie obiektdw wirtualnych do rzeczywistoSci. Te mozliwos$ci sg
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szczegoblnie przydatne w przypadku bezdotykowych interakcji opartych
na gestach w sterylnych srodowiskach [53].

Interdyscyplinarny zespdt, w sktad ktérego wchodzg bioinzynierowie
i lekarze, moze przetestowac predefiniowane gesty do manipulowania
obrazami medycznymi 3D i dostepu do danych pacjenta, zachowujac
sterylno$c¢ pola operacyjnego. To podejScie, oparte na rozpoznawaniu
przestrzeni i gestow oraz wsparte przez chmure obliczeniowg, otwiera
nowe mozliwo$ci monitorowania procedur chirurgicznych. Dzigki ma-
powaniu przestrzeni 3D w sali operacyjnej i umieszczeniu jej w Srodo-
wisku immersyjnym mozemy dodawac informacje zwigzane z pacjentem,
zaroéwno te dotyczgce zmian fizjologicznych w czasie, jak i te zwigzane
zich anatomia. Dodatkowo pozwala to na integracje retrospektywnych
i rzeczywistych danych pacjenta w jednej przestrzeni 3D przy wspar-
ciu technologii immersyjnych. Aby proces ten byt precyzyjny i doktad-
ny, nalezy zebrac¢ i odpowiednio przygotowa¢ dane kliniczne pacjenta.

Technologie mieszanej rzeczywistosci w sali operacyjnej reprezentu-
ja nowy etap w metodach proktoringu lub podej$ciu edukacyjnym. Inni
specjaliSci moga oglada¢ archiwalne nagrania procedury lub obser-
wowac jg na zywo za pomocg odpowiedniego oprogramowania. To po-
dejscie do mapowania sali operacyjnej za pomocg kamer 3D wzmacnia
doswiadczenia z mieszang rzeczywisto$cia (MR), umozliwiajgc zdalnym
uzytkownikom obserwacje operacji z roznych perspektyw, bez przeszka-
dzania operatorom. Widok ,wirtualnego ducha” nie bylby na przyktad
ograniczony przez rece operatora, co jest szczeg6lnie istotne w edukacji
studentow medycyny i stazystow.

To rozwigzanie pozwala na teoretycznie nieograniczong liczbe uczest-
nikéw w sali operacyjnej 3D, poniewaz rozmiar pokoju nie ma znaczenia
i operatorzy nie sg rozpraszani. Operacje mozna nagrac, a nastepnie przej-

rze¢ i wykorzystac do edukacji personelu medycznego, z dodatkowymi



funkcjami, takimi jak zdalne wskazywanie obiektéw w przestrzeni, co
jest szczeg6lnie przydatne w trudnych lub rzadkich przypadkach. Kazda
procedura moze by¢ nagrana i przedstawiona jako samouczek do celow
edukacyjnych. Ponadto technologia ta dostarcza bardzo uzyteczne na-
rzedzie do konsultacji w czasie rzeczywistym podczas trwajgcej opera-
cji. Operujacy chirurg moze zdalnie poprosi¢ bardziej do§wiadczonych
kolegéw o zbadanie i konsultacje przypadku z perspektywy chirurga.
Dodatkowo informacje kliniczne o pacjencie mogg by¢ wyswietlane

w przestrzeni mieszanej rzeczywistosci [53].

Rys. 15. Holograficzny asystent medyczny a) widok

tréjwymiarowej sali operacyjnej w technologii immersyjnej [54].
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PROBLEN\Y 2 BE2PIEC2ENSTWEN
DANYCH 2WINZNANE 2 METNVERSE

Zacznijmy od zdefiniowania, czym jest metaverse [55]. Metaverse to al-
ternatywny $wiat cyfrowy, do ktérego mozna uzyskaé¢ dostep za pomocg
przeznaczonych do tego urzadzen audiowizualnych. W tym réwnolegtym
Swiecie spotykaja sie rozne formy sztucznej inteligencji, w tym osoby
w postaci cyfrowych blizniakéw (awataréw) zdolne do interakcji spo-
tecznych. Metaverse w medycynie moze by¢ wykorzystywany w rézny
spos6b, na przyklad poprzez przeprowadzenie operacji na odlegtos¢ ty-
sigca kilometréw, gdzie chirurg moégltby na zywo $ledzi¢ dane kliniczne
pacjenta, w tym obrazy diagnostyczne (wirtualny proktoring). Metaver-
se moze by¢ rowniez wyjatkowym narzedziem edukacyjnym, oferujg-
cym interaktywne lekcje cyfrowe, umozliwiajagcym szczegétowe badanie
anatomii, nawigowanie w jej wnetrzu, nauke, obserwacje rozwoju pro-
cesOw patologicznych oraz symulowanie zabiegéw chirurgicznych lub
medycznych na wirtualnych pacjentach. Chociaz sztuczna inteligencja

jest juz powszechnie stosowana w praktyce klinicznej, metaverse jest



jeszcze w poczatkowej fazie rozwoju. Aby okresli¢ jego potencjalng uzy-
teczno$¢ i niezawodno$¢, potrzebne sg dalsze postepy technologiczne
[56]. Podsumowujac, metaverse jest kompleksowg wirtualng przestrze-
nig wykorzystujaca technologie immersyjne, takie jak VR, AR i MR czy
sztuczng inteligencje, aby stworzy¢ gleboko interaktywne i wciggajace
dos$wiadczenia dla uzytkownikéw [57]. W czasach dynamicznego rozwoju
technologii cyfrowych, takich jak sztuczna inteligencja, metaverse i cy-
frowe bliZniaki, kluczowym pytaniem staje sie kwestia bezpieczenstwa
danych, co ma szczeg6lne znaczenie w medycynie [58]. W odpowiedzi na
te wyzwania opracowano nowe metody, takie jak zarzadzanie zaufaniem,
ryzykiem i bezpieczenstwem Al (Al TRiSM) [59]. Ramy te pozwalaja na
ocene systemow opartych na Al wedtug okreslonych kryteriow, w tym
zgodnosci, sprawiedliwos$ci, niezawodno$ci oraz ochrony prywatno$ci
danych [60]. Bezpieczenstwo danych w systemach Al jest bardzo ztozone
i obejmuje bezpieczeristwo projektowania systemow, testowanie mode-
li, aplikacje, zgodno$¢ z przepisami, infrastrukture oraz audyt etyczny.
W zwiazku z tym dane medyczne mogg by¢ narazone na ataki zaréwno
pasywne, jak i aktywne. Systemy medyczne, takie jak implantowalne
urzgdzenia i noszone urzadzenia internetowe, sg szczeg6lnie podatne
na ataki, co sprawia, ze ich ochrona jest kluczowa. W takich systemach
istotne jest zapewnienie uwierzytelniania, dostepno$ci, integralnosci,
niezaprzeczalno$ci i poufnosci danych. Aby zmniejszy¢ ryzyko wycie-
ku wrazliwych informacji o pacjentach, stosuje sie proces anonimizacj,
ktory ma na celu uniemozliwienie identyfikacji pacjentéw na podsta-
wie ich dokumentacji medycznej. NajczeSciej wykorzystywang meto-
da jest pseudonimizacja, polegajaca na zastepowaniu bezposrednich
identyfikatoréow kodami pseudonimowymi. Jesli chodzi o bezpieczen-
stwo systemow informacyjnych w medycynie, wiele rozwiazan opiera sie

na technologii blockchain, ktéra wykorzystuje zaawansowane metody
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szyfrowania i uwierzytelniania. Dodatkowo wprowadzono koncepcje
przechowywania i dystrybucji wrazliwych danych wsréd wielu weztow
chmurowych z wykorzystaniem szyfrowania opartego na kwantowych
glebokich sieciach neuronowych, co zapewnia lepszy wskaznik wykry-
walno$ci niz tradycyjne metody. Wszystkie systemy medyczne prze-
twarzajace i przechowujgce wrazliwe dane osobowe muszg by¢ zgodne
z europejskim ogdélnym rozporzgdzeniem o ochronie danych (GDPR) oraz
amerykanska ustawg o ochronie prywatno$ci konsumentéw w Kalifornii
(CCPA). Jednak réznice w przepisach pomiedzy Europg a USA utrudniajg
wymiane wrazliwych informacji o pacjentach bez odpowiednich zabez-
pieczen instytucjonalnych. Systemy oparte na technologii XR rowniez
oferujg dobre rozwigzania w zakresie ochrony prywatnosci pacjentow.

W dziedzinie medycyny metaversum jest rozpatrywane zaréwno jako
ogolna przestrzen, w ktérej zachowanie praktykéw medycznych ko-
rzystajgcych z technologii takich jak VR, AR i MR podlega podobnym
kwestiom etycznym i zagrozeniom jak inne wirtualne srodowiska, na
przyklad gry online, jak i jako specyficzna przestrzen, gdzie te tech-
nologie sg uzywane do rozwijania i wdrazania praktyk leczniczych dla
okreslonych schorzen, na przyktad zwigzanych z kardiologig. W pierw-
szym przypadku pojawiaja si¢ kwestie etyczne, takie jak rownowazno$¢
moralna. Grinbaum [61] zastanawia sie, czy zachowanie w metaversum
powinno by¢ oceniane wedlug warto$ci rzeczywistego Swiata, czy tez
istniejg unikalne aspekty wirtualnego zachowania: jak traktowac¢ oso-
by, ktére przyjmujg rézne osobowosci, gdy te osobowosci zachowuja
sie niewlasciwie w réznoraki sposéb? Te przekonania mogg sie rozwi-
ja¢ wraz z zyciem aktora w wirtualnym $wiecie, co skutkuje propozy-
cjami ogélnych kodeksow postepowania. Wczesne préby ustanowienia
etycznych kodeks6éw postepowania jako praktycznych wytycznych dla

ludzi operujgcych awatarami w metaversum zostaty juz podjete. Heider



[62] proponuje kodeks etyczny dla oséb dziatajacych w metaversum
przez ich awatary, zawierajacy siedem punktéw: okazuj szacunek, méw
prawde, nie krzywdz, okazuj troske, pracuj dla dobra, demonstruj tole-
rancje i szanuj prywatno$¢. Jednak tylko dwa z tych punktéw dotycza
specyficznego zachowania, ktdre jest jakoSciowo inne niz w Swiecie
fizycznym, podkreslajgc dwie kluczowe réznice: mozliwo$¢ posiadania
wiecej niz jednego awatara o roznych wygladach i przyjmowanie przez
nie roznych rél. W konteks$cie metaversum jako specyficznej przestrzeni,
lekarze bedg uzywac okres$lonych technologii metaversum do leczenia
niektérych chordb i schorzen, gdzie istnieje kontrast miedzy narzedziem
lub zestawem narzedzi zaprojektowanych do wykonania zadania a ogdl-
nym $rodowiskiem, w ktérym moga istnie¢ wirtualni agenci [63]. Jednak
w obu ujeciach metaversum wystepujg podobne problemy etyczne: ce-
chy ludzkie ksztattujg zachowanie, postawy i uzytkowanie. Zastosowa-
nie Cyfrowych Blizniakéw (Digital Twin) stato sie kluczowe w praktyce
medycznej, obejmujgc dziedziny od badan klinicznych po interwencje
lecznicze, edukacje medyczng i modelowanie scenariuszy. W tych przy-
padkach dwa podstawowe pojecia metaversum sg kluczowe: Srodowisko
i zestaw narzedzi oraz kwestie reprezentacji. Braun [64] porusza prob-
lem, jak osoba ma by¢ reprezentowana przez swojego DT pod wzgledem
doktadno$cii kontroli, kto bedzie miat wiadze nad kontrolg DT i jak. Po-
jawiaja sie rowniez kwestie ochrony dzieci i grup wrazliwych. Cyfrowe
Blizniaki umozliwiajg generowanie ogromnych ilosci danych. Cyfrowe
bliznieta obejmuja wirtualne modelowanie réznych typéw obiektow
i zjawisk rzeczywistego Swiata, od ludzi po urzadzenia, cechy Srodowi-
skowe i instytucje (jak kliniki) potaczone za pomocg strumieni danych
wykorzystywanych nie tylko podczas interwencji leczniczych, ale tak-
ze w projektowaniu badan klinicznych i edukacji medycznej. Produkcja

danych podczas leczenia (czy to szybkich interwencji ratunkowych, czy
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wolnego monitorowania serca) moze by¢ wykorzystywana do informo-
wania pacjentéw o wyborze leczenia, podejmowania decyzji finanso-
wych, a nawet ustalania sktadek ubezpieczeniowych. Jednak pojecie
jasno zdefiniowanego zbioru danych staje sie kwestionowane, gdy roz-
wazana jest podr6z danych: dane moga by¢ modyfikowane w trakcie
ich transferu, co prowadzi do etycznych kontrowersji. Istniejg rowniez
kwestie bezpieczenstwa i prywatno$ci, cech danych (selekcja, zbieranie,
kategoryzacja i wykorzystanie), wlasnosci oraz praw do uzytkowania
i dostepu, ktére stanowig punkty ryzyka. Zaniedbanie tych kwestii moze
ograniczy¢ mozliwo$¢ zgtaszania roszczen ubezpieczeniowych lub odpo-
wiedzialno$ci w przypadku btedu medycznego. Obecnie jednak brakuje
w tych modelach wymiaréw etycznych, obejmujgcych wiasnosc¢ i kontrole
danych, ludzki wptyw DT na cztowieka oraz prawa interesariuszy. Aby
DT byly skuteczne, potrzebuja integracji fizycznej, wirtualnej, etycznej
i potaczenia danych. Zaniedbanie strony etycznej moze stanowi¢ naj-
wiegksze zagrozenie dla rozwoju technologii DT, zwlaszcza w kardiologii.
Konieczne jest, aby DT byly wyjasniane w ramach Explainable Al (XAI)
i aby byly godne zaufania w ramach Trustworthy Al (TAI) [65]. Brak
rozwoju w tych obszarach moze op6zni¢ postep techniczny z powodu
etycznych obiekcji. Czynniki te mozna uwzgledni¢ na réznych poziomach,
czy to jako zintegrowane w konkretne systemy, lokalne polityki, czy tez

w krajowe i miedzynarodowe regulacje [66].



PODSUMOWANIE

Prezentowane technologie tworzg interaktywne i immersyjne $rodowi-
ska, metaversum, pozwalajgc studentom oraz profesjonalistom medycz-
nym na interakcje z wirtualnym cyfrowym pacjentem w sposob, ktory
nasladuje sytuacje z rzeczywistosci. Poprzez wykorzystanie przedsta-
wionych technologii mozna diagnozowa¢ wirtualnego pacjenta, dosko-
nalgc swoje umiejetnosci w bezpiecznym i kontrolowanym otoczeniu.
W tréjwymiarowym $rodowisku immersyjnym mozliwe jest planowa-
nie leczenia w sposé6b interaktywny, a nawet zdalny poprzez taczenie
w wirtualnym pokoju uczestnikoéw z roznych potozen geograficznych.
Wielu cztonkéw zespotu moze eksplorowac i zanurzac si¢ w przestrzeni
immersyjnej, majgc mozliwo$¢ oceny opcji leczenia, procedur chirur-
gicznych czy potencjalnych wynikéw, co prowadzi do bardziej przemy-
$lanych i precyzyjnych planéw leczenia. Dodatkowo wirtualni pacjenci
sg nieocenieni w edukacji medycznej. W obecnej dobie cyfryzacji edu-
kacja pacjentow przy wykorzystaniu technologii immersyjnych wydaje
si¢ jedng z mozliwych opcji. Lagodzenie legkdw przedoperacyjnych, przed
dedykowanymi terapiami czy edukacja pacjentéw, zaréwno w zrozu-
mieniu diagnostyki klinicznej, jak i terapii, jest niesamowicie istotna.
Mozliwos$ci edukacji pacjentéw mozemy rozwazy¢ na przyktadzie pa-
cjentéw onkologicznych. U takich pacjentow stres przedoperacyjny wia-
ze sie ze zwiekszonym odsetkiem powiklan pooperacyjnych. Mniejsza
edukacja i Swiadomo$¢ w kwestiach medycznych mogg przyczyniac sie
do wyzszego poziomu stresu, ktéry mozna zmniejszy¢ poprzez eduka-
cje. Edukacja pacjentéw staje sie coraz wazniejszym elementem opieki
zdrowotnej. Przyszle projekty badawcze beda dazy¢ do peinej automa-
tyzacji procesu segmentacji, aby skrocic czas potrzebny na stworzenie

modeli 3D. Lekarze zaproponujg pacjentom udzial w badaniu podczas
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wizyt przedoperacyjnych, podajagc dane kontaktowe koordynatorow
badania. Poprzez wykorzystanie wirtualnego pacjenta mozemy wizua-
lizowa¢ oraz symulowac¢ proces diagnostyki, leczenia i terapii poczaw-
szy od diagnozy az po ocene po leczeniu, promujac medycyne opartg
na dowodach i ciagte doskonalenie opieki nad pacjentem. I na koniec
w kontekscie elektronicznych kartotek pacjentéw (EHR — an electronic
health record) i algorytméw sztucznej inteligencji: integracja danych
medycznych z nowymi technologiami wzbogaca realizm i zdolnosci pre-
dykcyjne w tworzeniu wirtualnych pacjentéw. Sztuczna inteligencja moze
generowac dynamiczne odpowiedzi i dostosowywaé warunki wirtual-
nego pacjenta na podstawie danych z rzeczywistego Swiata. A aspekty
etyczne odgrywajg kluczowa role w ochronie poufnosci danych pacjen-
tow i zapewnieniu odpowiedniego i odpowiedzialnego wykorzystania
informacji o wirtualnych pacjentach.

Rozszerzona Rzeczywisto$¢ Medyczna (MXR), obejmujgca rzeczywi-
sto$¢ rozszerzong (AR), rzeczywisto$¢ wirtualng (VR) i rzeczywisto$é
mieszang (MR), przedstawia nowy paradygmat w szkoleniu studentéw
i personelu medycznego, oferujac immersyjne, interaktywne i realistycz-
ne do$wiadczenia edukacyjne w opiece zdrowotnej. Cho¢ tradycyjne
narzedzia edukacyjne w medycynie sg niezbedne, konieczne jest wyko-
rzystanie innowacyjnych i rozwijajacych sie zastosowan edukacyjnych
technologii XR. Na najbardziej podstawowym poziomie nauki anatomii
XR byt szeroko wykorzystywany, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego
przewagi nad konwencjonalnymi metodami nauczania — zwtaszcza w za-
kresie rozumienia przestrzennego i zapamietywania. W przypadku inter-
pretacji obrazéw XR wspiera koncepcje wirtualnych pokoi do odczytu,
umozliwiajac tworzenie Srodowiska do wspoélnej nauki oraz zwigkszajac
analize i zrozumienie obrazéw. Co wiecej, interwencje z uzyciem obrazo-

wania w radiologii interwencyjnej odnotowaty wzrost wykorzystania XR,



co ilustruje jego skuteczno$¢ w szkoleniu proceduralnym i zdobywaniu
umiejetnosci przez studentéw medycyny i rezydentéw w bezpiecznym
i pozbawionym ryzyka Srodowisku. Jednakze wciaz istnieje wiele wyzwan
i ograniczen zwigzanych z XR w edukacji radiologicznej, w tym techno-
logiczne, ekonomiczne, ergonomiczne oraz zwigzane z integracjg w ist-
niejgcych programach nauczania. Potencjat MXR w edukacji i szkoleniu
radiologicznym wraz ze wgladem w przyszto$¢ XR w edukacji radiolo-
gicznej, prognozuja postepy w immersyjnych symulacjach i integracji
Al dla spersonalizowanego uczenia oraz potencjale platform XR opar-
tych na chmurze dla zdalnego i wspélnego szkolenia. Podsumowujac,
rozwijajgca sie rola MXR w przeksztalcaniu edukacji medycznej oferu-
je bezpieczniejszy, skalowalny i bardziej efektywny model szkoleniowy,

ktéry dostosowuje si¢ do dynamicznego krajobrazu opieki zdrowotnej.
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medycznych i wszystkich zainteresowa-
nych przysziosScig medycyny cyfrowej. Po-
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\ zacji danych medycznych.
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