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Streszczenie: Dynamiczny rozwdj nauk technicznych i technik informatycznych pozwala obecnie na
pozyskiwanie obrazéw mikroskopowych preparatow histologicznych, nie tylko przy uzyciu kamer
cyfrowych, ale roéwniez wyspecjalizowanych urzadzen zwanych skanerami. Sprz¢zenie komputera i
urzadzenia magazynujacego zeskanowane obrazy wirtualnych preparatéw wraz ze specjalistycznym
oprogramowaniem okresla si¢ mianem wirtualnego mikroskopu. Umozliwia on zarowno obserwacj¢ pa-
noramiczng preparatu, jak i szczegélowa analiz¢ wybranego fragmentu tkanki przy wigkszym powigk-
szeniu. W wielu jednostkach naukowo-dydaktycznych wykorzystuje si¢ wirtualng mikroskopi¢ do ce-
16w ksztatcenia. W roku akademickim 2009/2010 Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, jako jedna z pierwszych jednostek naukowo-dydaktycznych w Polsce, stwo-
rzylta bazg wirtualnych preparatoéw wykorzystywana do celow edukacyjnych. Dotychczas zgromadzo-
no ponad 130 obrazéw, ktére skatalogowano w 24 tematycznych folderach udostgpnianych studentom
medycyny uczestniczacym w zaje¢ciach dydaktycznych z zakresu histologii, embriologii i cytofizjologii.
Druga gatezia wykorzystujaca wirtualng mikroskopig jest telepatologia. Powiazanie cyfrowych obrazow
z technikami internetowymi wytycza nowe kierunki dla laboratoriow histologicznych czy patologicznych

*Praca jest cze$cia projektu ,,CAOM — Centrum Archiwizacji Obrazéw Morfologicznych i Cyfro-
wej Bazy Danych Obrazow Mikroskopowych” wspoétfinansowanego przez Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego w ramach ,,Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013”
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poprzez stworzenie mozliwosci korzystania z platform internetowych oferujacych dostep do wirtualnych
mikroskopow i wirtualnych preparatow. W czerweu 2011 roku w Centrum Archiwizacji Obrazéw Morfo-
logicznych i Cyfrowej Bazy Danych Obrazéw Mikroskopowych w Katedrze i Zaktadzie Histologii i
Embriologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu uruchomiona zostata platforma internetowa (www.ca-
om.pl) majaca na celu udostgpnienie centralnej bazy danych preparatéw mikroskopowych obejmujacych
prawidlowe obrazy histologiczne narzadéw oraz rzadkie i nietypowe zmiany chorobowe (w tym nowo-
tworowe).

Stowa kluczowe: wirtualna mikroskopia, wirtualny preparat, telepatologia.

Summary: The dynamic development of technical sciences and information technology allows now for
acquisition of microscopic images of histological sections, not only using digital cameras, but also through
specialized devices called scanners. The images obtained using scanners and stored in a computer storage
device are called virtual slides and, together with special software, are known as virtual microscopy. The
virtual slides can be analyzed on a computer monitor by panoramic viewing or using a detailed image
examination at higher magnification. In many research and education institutions in both the US and
Europe, the virtual microscopy is used for teaching and training purposes. In the academic year of 2009/
2010, Department of Histology and Embryology, University of Medical Sciences in Poznan, as one of
the first in Poland, has created a virtual database for educational purposes. This database has resulted from
archiving the traditional images of histological slides in the form of digital images. So far, more than 130
virtual slides have been acquired and catalogued in 24 thematic folders, available for medical students
participating in histology, embryology and cell biology courses. Telepathology is the second branch which
use virtual microscopy. Virtual microscope allows to discuss and resolve medical/diagnostic problems
with the use of telecommunication systems and information technology. The existing internet platforms
offer access to virtual microscopes and virtual slides. In June, 2011 the Center of Morphologic Images
Archivization and Digital Database of Microscopic Pictures in the Department of Histology and Embry-
ology, Poznan University of Medical Sciences launch an online platform (www.caom.pl), aimed at provi-
ding a central database of scanned histological sections with images of physiological tissues, and patholo-
gical, rare and unusual lesions, including tumors.

Key words: virtual microscopy, virtual slide, telepathology

1. WSTEP

Akwizycja mikroskopowych obrazow komorek i tkanek jest istotnym narzedziem
badawczym zwlaszcza w naukach medycznych i biologicznych. Momentem przeto-
mowym zaréwno w pozyskiwaniu, jak i archiwizacji obrazow mikroskopowych byly lata
80. XX wieku, kiedy pojawita si¢ mozliwos¢ kompatybilnego sprzgzenia kamery cyfrowe;j,
mikroskopu i komputera dysponujacego duza pamigcia operacyjna. Dynamiczny rozwoj
nauk technicznych i technik informatycznych pozwala obecnie na bardziej precyzyjne
pozyskiwanie mikroskopowych obrazéw preparatow histologicznych przez wyspecja-
lizowane urzadzenia zwane skanerami. Wykorzystanie skanerow pozwala na tworzenie
baz danych wysokiej jakosci obrazow histologicznych. Bazy te moga by¢ udostepniane
w celach zaréwno dydaktycznych [2, 4, 6, 9, 14, 16, 18, 19, 21], jak i diagnostycznych
[13, 15, 17, 22, 25]. Ponadto sa one niezbedne do funkcjonowania rozwijajacej si¢ w
ciagu ostatnich lat nowej galezi medycyny zwanej telemedycyna, a szczegélnie takich
jej dziedzin, jak: teleedukacja, telediagnostyka czy telekonsultacja [3, 10, 26]. Wirtualna
mikroskopia dzialajaca przy wykorzystaniu nowych interaktywnych technologii
komputerowych stwarza szerokie mozliwosci zastosowania w medycynie.
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2. AKWIZYCJA OBRAZOW MIKROSKOPOWYCH

2.1. Od kamery CCD do skanera preparatow histologicznych

Komputerowa archiwizacja obrazow mikroskopowych stata si¢ mozliwa, dzigki
wprowadzeniu w wiazke optyczna mikroskopu $wietlnego kamery podtaczonej do
komputerowej karty archiwizacji obrazoéw (ang. frame graber). W zaleznosci od
typu zastosowanej kamery otrzymuje si¢ obraz analogowy badz cyfrowy.

Przewaga obrazow cyfrowych nad analogowymi wynika miedzy innymi z faktu,
iz nie sa one poddawane procesowi konwersji analogowo-cyfrowej. Proces ten,
niezbedny w przypadku obrazu analogowego prowadzi do czesciowej utraty
informacji bedacej konsekwencja bledow towarzyszacych przetwarzaniu obrazu (blad
kwantyzacji, ograniczonej rozdzielczosci czgstotliwosciowej, bfad mieszania czgstotli-
wosci niesionej przez sygnal analogowy).

Obraz cyfrowy (obraz bitmapowy, mapa bitowa) skfada si¢ z jednostek obrazu
zwanych pikselami i reprezentowany jest przez macierz liczb catkowitych, w ktdrej
kazdemu elementowi (odpowiadajacemu jednemu pikselowi obrazu) przyporzadkowane
zostaja wspotrzedne jego polozenia w obrazie, oraz barwa lub odcien szarosci. Dla
obrazow z kamer czarno-bialych kazdy odcien szarosci, zwany poziomem szarosci
opisany jest przez liczb¢ naturalng ze zbioru od 0 do 255, proporcjonalng do
intensywnosci Swiecenia danego piksela. W przypadku obrazéw kolorowych, mierzona
jest intensywnos¢ $wiecenia jego poszczegoélnych barw sktadowych (zazwyczaj
czerwonej — red R, zielonej — green G 1 niebieskiej — blue B).

Obecnie do archiwizacji obrazéw mikroskopowych wykorzystuje sie kamery
cyfrowe z matryca CCD (Charge-Coupled Device — uklad ze sprzezeniem
tadunkowym). Matryca CCD sklada si¢ z elementow swiattoczutych, rownomiernie
rozmieszczonych na plaskiej ptytce, ktorych zadaniem jest rejestrowanie natezenia
swiatla pochodzacego od poszczegdlnych elementow obrazowanego obiektu. W
kazdym fotoelemencie (sensorze) pod wptywem padajacego swiatla powstaje tadunek
elektryczny proporcjonalny do jego natezenia. Powstaly w ten sposdb sygnal
elektryczny jest przetwarzany przez uktady elektroniczne do postaci cyfrowej.
Kazdemu fotoelementowi matrycy odpowiada piksel obrazu cyfrowego. Pierwsza
kamera CCD zostata skonstruowana w 1969 roku przez Willarda Boyle'a i Georga
Smitha w Bell Telephone Laboratories. Urzadzenie skladato si¢ 8 sensorow
optycznych utozonych w jeden rzad. Dopiero w 1970 roku powstal wiekszy model
matrycy kwadratowej zawierajacej 100X 100 pikseli. Stosowane obecnie matryce
CCD zbudowane sa z milionow elementdw swiatloczutych, co wplywa na wzrost
rozdzielczosci rejestrowanego obrazu. Rozdzielczo$é kamery wyraza sie liczba
fotoelementow (pikseli) matrycy w jej wierszach i kolumnach, np. 1300X 1030 pikseli
lub ~ 1,4 miliondéw pikseli (MP). Zdolnos¢ rozdzielcza obrazu zarejestrowanego na
danej matrycy wzrasta wraz z liczbg fotoelementow. Zwigkszanie liczby fotoelemen-
tow jest jednak ograniczone zdolnoscia rozdzielcza mikroskopu. Dlatego tez istotna
informacja dotyczaca obrazow mikroskopowych uzyskiwanych z kamer cyfrowych
jest rozdzielczos¢ mierzona liczba um przypadajacych na 1 piksel obrazu, np. 0,54
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um/piksel czy 1,08 um/piksel [24]. Obrazy wygenerowane przez kamery cyfrowe
charakteryzuja si¢ zwykle duza wielkoscia rozumiana jako ilos¢ przechowywanych
informacji. Wielkos¢ obrazu jest zalezna od nastgpujacych parametrow: rozmiar
(wyrazony w pikselach), rozdzielczos¢, glebia bitowa (ilos¢ bitow wykorzystywanych
do zakodowania barwy poszczegdlnego piksela) oraz model koloru. Przyjmujac, ze 1
piksel obrazu zajmuje 1 bajt pamigci, obraz z czarno-bialej kamery CCD o matrycy
1300x 1030 pikseli zajmowa¢ bedzie okolo 1,4 MB (megabajtow) pamigci. Obecnie
szerokie zastosowanie znajduja kamery wyposazone w uklad trzech matryc (tzw. kamery
3-chipowe). Kazda z matryc rejestruje jedng ze sktadowych obrazu RGB, co nie tylko
pozwala na uzyskanie obrazu kolorowego, lecz réwniez wptywa na poprawe jego jakosci.

Obrazy preparatow histologicznych zarejestrowane za pomoca cyfrowej kamery
sprzezonej z mikroskopem stanowia rodzaj ,,cyfrowych fotografii”. Sa doskonatg forma
dokumentacji nie tylko ze wzgledu na ich ,,niezniszczalnos¢”, lecz takze tatwosé
katalogowania, dostepu i mozliwosci przesytania plikdw do konsultacji. Zapisane na
elektronicznych nosnikach danych (np. ptyty CD lub DVD) i dotaczane do
podrecznikéw akademickich stanowia cenne uzupelnienie informacji tekstowych.
Dowodem na szerokie mozliwosci wykorzystania cyfrowych fotografii obrazow
mikroskopowych jest ich obecno$¢ w internecie [7]. Latwy dostep do tego typu stron
jest szczegodlnie istotny z punktu widzenia osob ksztalcacych sie, w tym studentow.
Coraz czgsciej na stronach gtdéwnych jednostek naukowo-dydaktycznych pojawia si¢
mozliwos¢ uzyskania dostepu do bazy preparatow i samodzielnego analizowania
obrazéw mikroskopowych. Np. na stronie gtéwnej Katedry i Zakladu Histologii i
Embriologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (www.histologia.ump.edu.pl)
znajduje sie zakladka ,,preparaty histologiczne” zawierajaca cyfrowe obrazy wybranych
fragmentow preparatow mikroskopowych. Ponadto obrazy cyfrowe moga by¢
wykorzystywane jako obrazy referencyjne w diagnostyce przypadkoéw patologicznych
[1]. Popularne staje si¢ udostepnianie w internecie wyselekcjonowanych i opisanych
przez ekspertow obrazéw rzadkich zmian nowotworowych (np. www.raretumours.org).

W codziennej praktyce histologicznej i patologicznej istnieje jednak koniecznos¢
archiwizowania nie tylko wybranych fragmentow preparatu, ale calej jego powierz-
chni. Jest to obecnie mozliwe dzigki stworzeniu systeméw mikroskopowych wyposa-
zonych nie tylko w kamere, ale w zmechanizowany stolik, ktoérego ruch jest
precyzyjnie kontrolowany przez urzadzenia elektroniczne. Odpowiednie oprogra-
mowanie pozwala podzieli¢ powierzchnig calego preparatu na rowne pola: kwadraty
czy prostokaty i otrzymaé siatke, np. 6 X6 lub 10X 10 obrazéw. Kazdy obraz
rejestrowany jest z marginesem wigkszym (o kilkanascie lub kilkadziesiat pikseli)
niz wyznaczone przez siatke pola. Uzyskane obrazy sa nastgpnie laczone (ang.
stiching) przy zastosowaniu analizy nakladajacych si¢ czesci (ang. overlapping
parts) przylegtych obrazoéw [11]. W wyniku rejestrowania kolejnych obrazéw wpro-
wadzanych przez ruchomy stolik w wiazke optyczna mikroskopu powstaje obraz
calego preparatu histologicznego (ang. whole-slide-image) nazywany tez ,,mega-
obrazem” [11], ktéry zarchiwizowany na twardym dysku komputera moze zostaé
poddany przetwarzaniu i obrobce. Na rycinie 1 przedstawiono ,,mega obraz”
preparatu histologicznego, w ktorym nie dokonano korekcji tla ani odcigecia szumow
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RYCINA 1. ,,Mega obraz” preparatu histologicznego bez korekcji. Widoczne na rycinie miejsca laczenia
poszczegbdlnych pol powstaly na skutek roznej jasnosci pikseli brzegowych, natomiast obecnosé
niejednorodnego tta spowodowana jest pominigciem procesu odejmowania tta od poszczegdlnych obrazéw
przed ich ztaczeniem (mikroskop Axio Imager Z1; obiektyw EC Plan Neofluar 10°/03; kamera AxioCam
MRS — zestaw Carl Zeiss). Obraz zebrano wykorzystujac podprogram MosaiX programu AxioVision
4.8 (Carl Zeiss)

FIGURE 1. The.,megaimage” of the histological specimen registered without correction. The effects of
images junction are consequence of different brightness of boundary pixels, while the presence of non-
uniform background is due to omitting the background subtraction from each image before their merging
(Axio Imager Z1 microscope; EC Plan Neofluar lens 10x/03; camera AxioCam MRS — set Carl Zeiss).
Image was collected using the MosaiX 4.8 and AxioVision software of Carl Zeiss

i artefaktow, dzigki czemu widoczne sa wszystkie (25) pola sktadowe obrazu. Ten
,mega-obraz” zarejestrowany przy uzyciu mikroskopu Axio Imager Z1 (Carl Zeiss)
wspotpracujacego z programem AxioVision zajmuje 716,6 MB pamiegci, natomiast
w postaci skompresowanej do formatu jpeg juz tylko 34,7 MB.

2.2. Skaner preparatow histologicznych — nowoczesne urzadzenie do
pozyskiwania obrazow preparatow histologicznych

Rosnace oczekiwania uzytkownikow mikroskopodw optycznych oraz rozwoj
przemystu optycznego i optoelektronicznego przyczynity sie¢ do skonstruowania
urzadzen laczacych funkcje mikroskopu optycznego i kamery cyfrowej — skanerow
preparatow histologicznych. Przyrzady te umozliwiaja zarejestrowanie catego
preparatu histologicznego bez koniecznosci sklejania go z przylegtych obrazow i ich
dopasowywania, co pozwala unikna¢ bledow w miejscach taczenia obrazoéw
sktadowych bez koniecznosci korekeji niezbednej w przypadku obrazoéw histologicz-
nych zbieranych za pomoca kamery sprzezonej z mikroskopem.

2.3. Budowa 1 zasada dzialania skanera

Skaner preparatow histologicznych w niczym nie przypomina mikroskopu (ryc.
2). Jest to urzadzenie, ktorego czes¢ mechaniczna pobiera szkietko podstawowe
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RYCINA 2. Skaner Mirax-Midi (Carl Zeiss) z zasobnikiem pozwalajacym na automatyczne skanowanie
12 preparatéw histologicznych

FIGURE 2. Mirax-Midi scanner (Carl Zeiss) with a tray allowing the automatic scanning of maximum 12
histological specimens

zawierajace preparat histologiczny z odpowiedniego podajnika mieszczacego nawet
do kilkudziesigciu szkietek mikroskopowych i umieszcza je na specjalnym, ruchomym
stoliku kontrolowanym przez systemy elektroniczne. Dokonywanie rejestracji obrazu
preparatu histologicznego wiaze si¢ z koniecznoscia odroznienia go od tla, czyli
zdefiniowania tzw. regionu zainteresowania — ROI (ang. Region of Interes).
Najprostszym sposobem podziatu obrazu na obszary przeznaczone do dalszej
rejestracji i tlo jest operacja tzw. progowania (ang. thresholding). Polega ona na
selekeji wszystkich pikseli obrazu wedlug zadanego kryterium, ktérym jest przedziat
poziomdw szarosci rdwnowazny z poziomem jasnosci kazdego piksela. Te czesci
obrazu, ktérych jasnos¢ zawiera si¢ w wyznaczonym przedziale, maja przypisang
wartos$¢ logiczna rowna 1 (obiekt), za$ pozostate warto$¢ logiczng rowna 0 (tlo).
Efektem koncowym segmentacji jest obraz binarny, w ktorym obiektami staja si¢
te czesci obrazu, ktorych piksele przyjmuja wartos¢ logiczna réwng 1, natomiast
tlem pozostale obszary przyjmujace warto$¢ logiczna rowna 0. Mozliwos¢ wizualnej
kontroli w czasie przeprowadzania binaryzacji obrazu pozwala oceni¢ badajacemu
poprawno$¢ przeprowadzonego ,,progowania”. Do realizacji tego zadania skaner
wykorzystuje kamere podgladowa, ktora ma zdolnos$¢ szybkiej rejestracji obrazu
calego szkietka mikroskopowego wraz z naniesionym na nie preparatem. Nastepnie,



WIRTUALNA MIKROSKOPIA 481

za pomoca 3-chipowej kamery charakteryzujacej si¢ znacznie wigksza rozdziel-
czoscia, z wykorzystaniem obiektywu powigkszajacego 20X lub 40X, urzadzenie
skanuje obszar wybrany w pierwszym etapie procesu skanowania. Skaner posiada
funkcje autofocus, ktéra umozliwia automatyczne ustawienie ostrosci dla kazdego
zbieranego obrazu, czego konsekwencja jest doskonata wyrazistos¢ calego
zarejestrowanego preparatu. Istotna kwestia techniczna jest stosowanie szkietek
(podstawowych jak i nakrywkowych) o grubosci z zakresu podanego przez
producenta skanera, gdyz automatyczne ustawianie ostrosci obywa si¢ w Scisle
okreslonym zakresie ogniskowania.

Po procesie skanowania powstaly obraz cyfrowy zostaje przestany do komputera.
Magazynowanie uzyskanych obrazéw moze si¢ odbywaé¢ na twardym dysku
komputera lub na zewnegtrznych dyskach o znacznych pojemnosciach rzedu
terabajtéw (ponad 1000 GB). Na rycinie 3 przedstawiono obraz calego preparatu
histologicznego uzyskanego przy uzyciu skanera Mirax-Midi (Carl Zeiss).

3. WIRTUALNA MIKROSKOPIA

3.1. Wirtualny preparat

Wirtualny preparat to cyfrowy zapis zeskanowanego catego preparatu mikrosko-
powego lub jego istotnej czesci. Preparat taki zapisany w komputerowej bazie
danych (twardy dysk, dysk zewnetrzny, serwer) moze by¢ analizowany w kazdym

RYCINA 3. Obraz calego preparatu histologicznego uzyskany przy uzyciu skanera Mirax-Midi (Carl
Z.eiss)

FIGURE 3. The whole-slide image of histological specimen obtained by using the scanner Mirax-Midi
(Carl Zeiss)
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dowolnym obszarze skrawka histologicznego, w szerokim zakresie powigkszen
bezposrednio na monitorze komputera, bez koniecznosci dysponowania mikroskopem
swietlnym [16, 18]. W tabeli 1 opisano wady i zalety wirtualnych preparatow.

3.2. Prezentowanie cyfrowych obrazow mikroskopowych

7 uwagi na duze rozmiary wirtualnych preparatow (rzedu setek MB), ich wizuali-
zacja i analiza zwiazana jest z koniecznoscig dysponowania odpowiednim oprogramo-
waniem. Sprzezenie komputera i urzadzenia magazynujacego wirtualne preparaty wraz

TABELA 1. Wady i zalety wirtualnych preparatow
TABLE 1. Advantages and disadvantages of virtual slides

Wirtualny preparat

Zalety Wady

1) mozliwos¢ obserwacji calego preparatu 1) dlugi czas skanowania

2) wysoka rozdzielczo$¢ obrazu 2) duza wielko$¢ otrzymywanych plikow

3) wysoka jako$¢ obrazu 3) koniecznos¢ stosowania szkielek

4) powtarzalnos¢ prezentowanych obrazéw mikroskopowych o parametrach podanych
5) mozliwos¢ dolaczenia informacji tekstowych przez producenta danego typu skanera

ze specjalistycznym oprogramowaniem okresla si¢ mianem wirtualnego mikroskopu
[8, 15, 16, 19, 21, 25]. Umozliwia on zardwno obserwacje¢ panoramiczng preparatu,
jak i szczegdlowa analizg¢ wybranego fragmentu tkanki przy wigkszym powigkszeniu.

Nalezy jednak pamigtac, ze technologia wirtualnych preparatéw wymaga nie tylko
doskonatej jakosci ,,wyjsciowych”, tj. rzeczywistych preparatéw mikroskopowych
przeznaczonych do skanowania, lecz rowniez odpowiedniego ich przygotowania
(szkietka podstawowe o parametrach podanych przez producenta, jednorodna
grubos¢ skrawkow i plaskie osadzenie szkietek nakrywkowych). Tylko bardzo dobrze
przygotowane preparaty mikroskopowe zapewniaja uzyskanie wirtualnych preparatow
o wysokiej jakosci.

Rycina 4 przedstawia obraz (,print screen”) okna dialogowego wirtualnego
mikroskopu. W lewym gornym rogu widoczna jest panorama badanego preparatu,
a strzalka wskazuje fragment analizowany w gtéwnym oknie programu w duzym
powigkszeniu. W chwili analizy tylko wybrany fragment preparatu jest wywolywany
z urzadzenia magazynujacego dane i prezentowany na ekranie. Dzigki temu
analizowane moga by¢ obrazy o bardzo dobrej jakosci, co wynika z ich wysokiej
rozdzielczosci, np. 2584 X 1936 pikseli. Analiza wybranego obszaru odbywa si¢ dla
okreslonego przez obserwatora powigkszenia, ktore nie musi pokrywaé si¢ ze
standardowymi powigkszeniami obiektywdw mikroskopowych (np. 5X, 10X, 20X), ale
moze by¢ dowolnie dobierane w sposob skokowy badz ciagly od powigkszenia 0,2 X
do 40X, tak jak w omawianym urzadzeniu firmy Zeiss. Istnieje mozliwos¢ uzyskania
powiekszenia powyzej 40X, jednak jest to juz powigkszenie, ktdre nie pozwala na
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RYCINA 4. Okno dialogowe wirtualnego mikroskopu pracujacego w srodowisku programu Mirax Viewer
(Carl Zeiss). W lewym goérnym rogu widoczna jest panorama badanego preparatu, a strzatka wskazuje
fragment analizowany w gléwnym oknie programu w duzym powigkszeniu

FIGURE 4. The screen capture image of virtual microscope Mirax Viewer software (Carl Zeiss). In the left
upper corner the panoramic image of the whole specimen is presented. The arrow indicates the fragment
analyzed in the main window at high magnification

uzyskanie dodatkowych informacji, a umozliwia jedynie obserwacj¢ poszczegdlnych pikseli
obrazu. Gtéwne zalety wirtualnej mikroskopii przedstawiono w tabeli 2.
3.3. Wykorzystanie wirtualnej mikroskopii w edukacji i telemedycynie

Wirtualna mikroskopia znalazta praktyczne zastosowanie przede wszystkim w
edukacji. Z uwagi na fakt, ze analiza struktury i budowy tkanek stanowi podstawe

TABELA 2. Wady i zalety wirtualnej mikroskopii
TABLE 2. Advantages and disadvantages of virtual microscopy

Wirtualna mikroskopia

Zalety Wady

1) moZliwosci nawigacji w obszarze preparatu 1) brak uniwersalnosci formatow zapisywanych
(fatwe i szybkie przechodzenie pomiedzy kolejnymi| obrazow wsrdd producentéw oprogramowan
obszarami obrazu) 2) wymagany zestaw komputerowy o duzej

2) szeroki zakres doboru powigkszen dostepnych pamigci RAM  z monitorem wysokiej rozdzielezosci
zardwno w trybie skokowym , jak i ciaglym

3) szybki i fatwy dostgp do kolejnych preparatow
mozliwos¢ zapisu wybranych fragmentow obrazu
w powszechnie obstugiwanych formatach
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nauczania takich dyscyplin, jak histologia czy patomorfologia, wirtualne preparaty
wydaja si¢ by¢ szczegolnie korzystnym narzedziem dydaktycznym. W wielu
jednostkach naukowo-dydaktycznych zarowno w Stanach Zjednoczonych [4, 6, 9], jak
i w Europie [14, 16, 23] wykorzystuje si¢ wirtualng mikroskopie do celéw ksztalcenia.
Jest ona uznawana jest za narzedzie dydaktyczne poprawiajace jakos$¢ ksztalcenia nie
tylko przez osoby prowadzace ¢wiczenia i seminaria, ale rowniez przez studentow.

Wykorzystanie wirtualnych preparatow w celach dydaktycznych pozwala uniknaé¢
szeregu niedogodnosci, ktore nierozerwalnie zwigzane sa z tradycyjna mikroskopia $wietlna.
Wirtualna mikroskopia zapewnia szeroki i tatwy dostep do preparatow ,,unikatowych”
dokumentujacych wyjatkowe przypadki patologiczne. Ankietyzacja przeprowadzona wsrod
studentéw uczelni medycznych odbywajacych éwiczenia z histologii badz patologii wykazala,
ze w pelni akceptuja oni wirtualne preparaty wykorzystywane jako alternatywa dla
rutynowych preparatow histologicznych [6, 14, 19].

Dominujaca dziedzina edukacji wykorzystujaca walory wirtualnej mikroskopii jest
edukacja przez internet (e-learning). Wirtualne preparaty histologiczne dostgpne w
sieci internetowej umozliwiajg nauke poza laboratorium, w czasie dogodnym dla
studenta [2, 3, 5, 16]. W internecie istnieje wiele adresow stron umozliwiajacych
dostep do cennych, niejednokrotnie unikatowych wirtualnych preparatéw histolo-
gicznych, np.: www.path.uiowa.edu/virtualslidebox (The University of lowa City),
www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/Histo/virtualhistology.htm (Loyola University
Chicago), www.webmicroscope.net/atlases/breast/breatlas_start.asp (Digital atlas of
breast histopathology). W 2007 roku powstal tez projekt, w trakcie ktorego z
sukcesem przetestowano mozliwos¢ internetowego potaczenia i wspolnego udostep-
nienia baz wirtualnych preparatow mikroskopowych kilku uczelni europejskich, co
znacznie poszerza zasoby bazy i szybkos¢ dostepu do obrazow [12].

W roku akademickim 2009/2010 Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, jako jedna z pierwszych jednostek naukowo-dydaktycznych w
Polsce, stworzyla baze wirtualnych preparatéw wykorzystywana do celow edukacyjnych.
Baza ta powstata w wyniku zarejestrowania obrazéw tradycyjnych preparatow
histologicznych w formacie cyfrowym (skaner DotSlide, Olympus). Dotychczas (do pofowy
2011 roku) zgromadzono ponad 130 obrazow, ktére skatalogowano w 24 tematycznych
folderach udostgpnianych studentom medycyny uczestniczacym w zajeciach dydaktycznych
z zakresu histologii, embriologii i cytofizjologii. Zmodernizowana sala dydaktyczna Katedry
i Zakladu Histologii i Embriologii dysponuje 80. stanowiskami komputerowymi, ktore sa
wyposazone w oprogramowanie OlyVIA (v 2.1; Olympus). Intuicyjna obstuga powyzszego
oprogramowania umozliwia szybki i tatwy dostep do wirtualnych preparatow zgromadzonych
na serwerze Katedry. Wysoka jakos¢ cyfrowych obrazow pozwala na obserwacje i analize
struktury narzadow i tkanek w duzych, niedostgpnych dotychczas dla studentéw
powiekszeniach, a takze preparatow barwionych nie tylko metodami rutynowymi, lecz
réwniez ztozonymi metodami histo- i immuno-histochemicznymi. Ponadto wirtualna
mikroskopia stwarza nowe mozliwosci w zakresie sposobu organizacji zaje¢ dydaktycznych
("minitelekonferencje”, nowatorskie metody przeprowadzania zaj¢¢ seminaryjnych,
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egzamindw praktycznych), ktore przyczyniaja si¢ do zwigkszenia efektywnosci nauczania,
a jednoczesnie sq bardziej atrakcyjne dla studentow.

Druga galezia wykorzystujaca wirtualng mikroskopi¢ jest telemedycyna.
Umozliwia ona dyskutowanie i rozwiazywanie problemow medycznych z
wykorzystaniem technik i systemow telekomunikacyjnych i informatycznych. Ze
wzgledu na sposob, w jaki moga odbywac si¢ konsultacje telemedyczne, mozna
rozrozni¢ dwa rodzaje telemedycyny.

1. Telemedycyna oparta na wczesniejszym zapisie informacji dotyczacych
pacjenta i na wysylaniu ich wraz z obrazami w skompresowanej formie do
konsultanta, ktory analizuje je w dogodnym dla siebie czasie, po czym wysyla
zwrotnie do nadawcy swoja opini¢. Metoda ta jest bardzo wygodna, bazuje przede
wszystkim na kontakcie droga poczty elektronicznej bez koniecznosci organizowania
spotkania, np. lekarza specjalisty z lekarzem rodzinnym.

2. Telemedycyna czasu rzeczywistego (ang. real-time, zwana tez online). W
tej metodzie wymagania dotyczace urzadzen technicznych i przepustowosci sieci sa
wyzsze niz w przypadku telemedycyny pierwszego typu. Przykladem moze by¢
wideokonferencja, ktora obejmuje zasiggiem wielu lekarzy, np. lekarza prowadzacego
i lekarzy specjalistow. Duza zaleta tej formy konsultacji jest to, ze ustalenie
rozpoznania lub zalecen terapeutycznych powstaje w wyniku jednoczesnej, tj.
przebiegajacej w czasie biezacym, wymiany pogladow przez jej uczestnikow.

Telemedycyna obejmuje rozne dyscypliny medyczne, wsrdd ktorych wyrdzni¢ mozna
teleradiologie, telekardiologig, teleonkologie i inne. Szybko rozwijajaca si¢ poddziedzing
telemedycyny jest telepatologia, czyli diagnostyka histopatologiczna na odleglos¢
wykorzystujaca dostgpne, nowoczesne technologie telekomunikacyjne [3, 15, 21, 18,
26]. Telepatologia moze by¢ realizowana w nastepujacy sposob: (1) przestanie
wyselekcjonowanego obrazu mikroskopowego zarejestrowanego wczesniej w formie
cyfrowej i oczekiwanie na odpowiedz konsultanta, (2) transmisja obrazu z mikroskopu
w czasie rzeczywistym (np. w trakcie trwania operacji) na monitor konsultanta, (3)
telekonsultant analizuje wirtualne preparaty histologiczne na swoim monitorze, w czasie
dla siebie dogodnym, obserwujac dowolny obszar preparatu przy wybranym przez siebie
powigkszeniu bez koniecznosci transferu catego obrazu na swdj komputer [1, 18].

Wedtug pracy Janiny Stodkowskiej ,,Mikroskopia wirtualna we wspotczesnej
patologii” [20] we wspolczesnej telepatologii mozna wydzieli¢ trzy podgrupy: (1)
telepatologia statyczna, najbardziej upowszechniona, bazujaca na obrazach cyfrowych
wybranych pol preparatow i oparta na ich przesylaniu drogg poczty elektronicznej,
(2) telepatologia dynamiczna, ktéra wykorzystuje system transmisji obrazow w czasie
rzeczywistym, co umozliwia jej zastosowanie w diagnostyce srddoperacyjnej i
rutynowej diagnostyce biopsyjnej oraz (3) wirtualna telepatologia opierajaca si¢ na
analizie wirtualnych preparatow. Z uwagi na rosnace potrzeby wielokierunkowych,
interdyscyplinarnych konsultacji wydaje sig, ze wirtualna telepatologia jest dziedzina,
ktéra w niedlugim czasie stanie si¢ integralna czescia telemedycyny. Dziedzina ta
otwiera droge do szybkiego konsultowania przypadkow ze specjalistami na catym
Swiecie, co ma szczegolne znaczenie w krajach rozwijajacych sig¢, niemajacych
specjalistycznych osrodkow skupiajacych specjalistow, w tym patologdéw [10].
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4. PLATFORMA INTERNETOWA: UDOSTEPNIANIE
CYFROWYCH PREPARATOW MIKROSKOPOWYCH ORAZ
ZAUTOMATYZOWANEGO MIKROSKOPU BADAWCZEGO
OBSLUGIWANEGO ZA POMOCA SIECI
TELEINFORMATYCZNEJ Z DOWOLNEGO MIEJSCA

Powiazanie cyfrowych obrazéw z technikami internetowymi wytycza nowe
kierunki dla laboratoriow histologicznych czy patologicznych poprzez stworzenie
mozliwosci korzystania z platform internetowych oferujacych dostgp do wirtualnych
mikroskopdw i wirtualnych preparatow. Platformy internetowe znajduja zastosowanie
nie tylko w nauczaniu histologii czy patologii [4, 6, 16], lecz przede wszystkim
stwarzaja mozliwos¢ telekonsultacji ekspertow patologow wykorzystujacych wirtualne
preparaty [1, 18, 26], dyskusji online rzadkich przypadkéow chorobowych w celu
postawienia wlasciwej diagnozy oraz badan i wspolpracy naukowe;j.

W czerwcu 2011 roku w Centrum Archiwizacji Obrazow Morfologicznych i
Cyfrowej Bazy Danych Obrazéw Mikroskopowych (CAOM) w Katedrze i Zakladzie
Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu uruchomiona zostata
platforma internetowa (www.caom.pl) majaca na celu udostgpnienie centralnej bazy
danych zeskanowanych preparatow histologicznych obejmujacych prawidtowe obrazy
histologiczne narzadéw oraz rzadkie i nietypowe zmiany chorobowe, w tym zmiany
nowotworowe. Portal administracyjny CAOM bedzie pozwalal na logowanie i
rejestracje uzytkownikow, natomiast portal komunikacyjny na obserwacje wirtualnych
preparatow oraz udzial w seminariach online. Platforma internetowa bedzie
udostgpnia¢ baze preparatow z trzech roznych poziomoéw: (1) publicznego, z ktdrego
preparaty beda dostgpne dla wszystkich zalogowanych uzytkownikdw, (2) prywatnego
(tylko dla uzytkownikdéw o odpowiednich uprawnieniach nadawanych przez portal
administracyjny) i (3) z bazy preparatéw do telekonsultacji.

Przegladanie baz preparatow wymaga¢ bedzie aplet'u Java, lub instalacji bezptatnego
programu Mirax Viewer (Carl Zeiss) na komputerze uzytkownika. Program ten umozliwia
dostep do obrazéw w formacie zvi, dzigki czemu uzytkownik moze dokonywaé obrobki
obrazu czy tez wygenerowac¢ wybrany przez siebie fragment w formacie jpeg lub bmp.
Mozliwe bedzie rowniez prowadzenie dyskusji dotyczacej danego preparatu, przy czym
liczba 0sdb korzystajacych w tym samym czasie z zasobéw Centrum ograniczona bedzie
do 20 uzytkownikéw. Wsrdd potencjalnych uzytkownikow tego systemu wskazaé nalezy:
lekarzy o dowolnej specjalnosci, anatomdw i histologdw, pracownikéw naukowych oraz
studentow uczelni medycznych. Dotychczas baza platformy CAOM liczy ponad 500
wirtualnych preparatow, ktore sa przechowywane na niezaleznym serwerze
gwarantujacym bezpieczenstwo zebranych zasobow.

CAOM oferowa¢ bedzie rowniez dostep do mikroskopow badawczych wyposazo-
nych w oprogramowanie integrujace zdalng obstuge mikroskopu, wizualizacj¢ obrazow
mikroskopowych na ekranie monitora oraz komunikacje miedzy uzytkownikami.
Dostep do mikroskopu badawczego wyposazonego w zasobnik na preparaty
histologiczne poprzez portal CAOM bedzie analogiczny ze sposobem dostepu do bazy
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preparatow. Uzytkownicy-klienci taczacy si¢ z serwerem poprzez przegladarke
internetowa beda mieli mozliwos¢ wyboru interesujacego fragmentu preparatu przez
zmiang potozenia stolika mikroskopowego, wybor odpowiedniego powigkszenia i
ostrosci. Dostepne beda dwa sposoby komunikowania si¢ uzytkownikow. Pierwszy
polega¢ bedzie na przekazywaniu wiadomosci tekstowych miedzy wszystkimi
zalogowanymi uzytkownikami podtaczonymi do portu sterujacego mikroskopem —
funkcja chat. Drugim sposobem komunikacji bedzie wideokonferencja, ktora
umozliwia porozumiewanie si¢ kilku 0sob lub grup oséb o odpowiednich uprawnieniach
nadawanych przez portal administracyjny, np. za pomoca komunikatora typu skype,
co ufatwi wymiane spostrzezen podczas diagnozowania preparatu. W chwili obecnej
Centrum dysponuje mikroskopem Axio Imager M1 (Carl Zeiss), wyposazonym w
wysokiej jakosci 3-chipowa kamere CCD (JHI CV-M9CL). Na rycinie 5 przedsta-
wiono okno dialogowe programu Mirax Navigator (Carl Zeiss) pozwalajacego na
zdalna obstuge mikroskopu do telekonferencji. W tabeli 3 zebrano wady i zalety
platformy internetowej dziatajacej przy korzystaniu z wirtualnej mikroskopii.

Trzecim elementem systemu platformy CAOM bedzie centralna baza mikroma-
cierzy tkankowych. Mikromacierze te beda w sposdb nieodptatny rozprowadzane
w srodowisku naukowym w Polsce. Wyzej wymienione mikromacierze sa obecnie
jednym z priorytetowych narzedzi badawczych w diagnostyce roznicowej i
porownywaniu zmian chorobowych w specjalnosciach lekarskich obejmujacych
morfologi¢ i patomorfologi¢. Pojedyncza mikromacierz ma obejmowac co najmniej
40 bioptatow (o srednicy okolo 1 mm kazdy) naniesionych na jednym szkielku
mikroskopowym. Wsrdd potencjalnych uzytkownikdéw tego systemu wskazaé nalezy
przede wszystkim patomorfologéw oraz pracownikéw naukowych.

5. PODSUMOWANIE

Digitalizacja oraz archiwizacja obrazéw mikroskopowych w medycynie ma
podwojny wymiar. Pierwszy z nich to wymiar bierny zwiazany z cyfrowym
przetworzeniem obrazu, zdeponowaniem na serwerze oraz udostgpnieniem gotowego
produktu kregom uzytkownikow zewngtrznych. Znacznie bardziej interesujacym, takze z
punktu widzenia badacza biologii komorki, jest aspekt czynny digitalizacji. Praktyka ostatnich
lat dowodzi bowiem, ze umieszczenie cyfrowych obrazow mikroskopowych obrazujacych
statyczny model komorki (tkanki) staje si¢ zalazkiem bardzo ozywionej wymiany pogladow

TABELA 3. Wady i zalety platformy internetowej dla wirtualnej mikroskopii
TABLE 3. Advantages and disadvantages of internet platform for virtual microscopy

Platforma internetowa dla wirtualnej mikroskopii

Zalety Wady

1) fatwy i szybki dostgp do preparatdéw w czasie 1) koniecznos¢ posiadania komputera z dobre;j
i miejscu dogodnym dla obserwatora jakosci monitorem

2) mozliwos¢ obserwacji i analizy rzadkich 2) konieczno$¢ dostepu do internetu
przypadkéw patologicznych oraz prowadzenia szerokopasmowego

telekonsultacji
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RYCINA 5. Okno dialogowe programu Mirax Navigator (Carl Zeiss). W gléwnym oknie widoczna jest
panorama badanego preparatu, a w prawym gornym rogu okno nawigacyjne, ktore umozliwia
uzytkownikowi zdalng obstuge mikroskopu

FIGURE 5. The screen capture image of the Mirax Navigator software (Carl Zeiss). In the main window
the panorama of the test specimen is visible, and in the upper right corner the navigation window that
allows a user the remotely control the microscope

pomigdzy uzytkownikami specjalistycznych portali internetowych. W ten sposéb
udostepnianie wynikéw wiasnych obserwacji w formie obrazu o wysokiej jakosci staje
si¢ bardzo efektywnym narzedziem umozliwiajacym upowszechnianie odkry¢ naukowych
oraz prowadzenie merytorycznej dyskusji ukierunkowujacej dalsze etapy badan.
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