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Moje delo na podroéju medicinske informatike

My Work in the Field of Medical Informatics

Uvod

V prispevku, za katerega me je kot soustanovitelja
SDMI povabil dr. Marjan Premik, se bom omejil na
svojo dejavnost na podro¢ju medicinske informatike,
ki se ukvarja s pridobivanjem in analizo podatkov pri
preiskavah v nuklearni medicini (NM). Podro¢je je
izrazito interdisciplinarno. Pokriva znanja iz jedrske
fizike, analogne in digitalne elektronike, racunalnistva,
radiokemije in farmacije ter matematicnih in
statisticnih metod pri obdelavi radioizotopskih in
radioloskih slikovnih in drugih podatkov.

Slika 1 Dr. Valentin Fidler, univ. dipl. ing. fizike.

Izobrazevalna pot

Rodil sem se 9. 11. 1946 v Sentjurju pri Celju v $tevilni
kmecki druzini. V Sentjurju sem obiskoval osnovno
solo, gimnazijo pa v Celju. Ker je bila kmetija
skromna, si je bilo potrebno zasluziti sredstva za
solanje in obleko z delom izven kmetije v casu
poletnih pocitnic. Oce nam je dal dober motiv za
izobrazevanje in matljivost z besedami, da bomo $li
delat v Zelezarno Store ali v Cinkarno v Celju, ¢e se ne
bomo dobro uéili. Ze zgodaj sta me zaceli privladiti
matematika in fizika. Poleg $ahovskih problemov sem
rad reseval matemati¢ne in fizikalne naloge v reviji
Matematicko-Fizicki list iz Zagreba, v reviji Proteus
probleme prof. dr. Lava Cermelja ter na republiskih
srednjesolskih  matematicnih  tekmovanjih.  Za
uspesno resevanje nalog sem prejel nagrade. V
Ljubljani sem diplomiral iz tehniske fizike na Fakulteti
za naravoslovje in tehnologijo leta 1970.

Zaposlitev

Takoj po zagovoru diplome sem se zaposlil na
Reaktorskem centru Instituta Jozef Stefan, kjer sem se
seznanil z meritvami in analizo energijskih spektrov
nekaterih radioizotopov na scintilacijskih detektorjih,
delom v Reaktorju ter zascito pred raznimi vrstami
jedrskega sevanja. Po enem letu sem se prijavil na
razpis Radioizotopnega laboratorija Interne klinike v
Ljubljani za mesto fizika in tam ostal do upokojitve.
Delo je zahtevalo $tudij zame povsem novega
podrocja. Tako sem se sam ucil osnov medicine,
nuklearnomedicinske  fizike,  racunalniStva s
programiranjem, obdelave podatkov z obseznim
naborom metod numeri¢ne analize, za$¢ite pred
radioaktivnim sevanjem, statisticne analize izmerjenih
podatkov in drugega. Pridobil sem osnovno znanje iz
programskega  jezika FORTRAN na tecaju
Republiskega racunskega centra. To znanje mi je
odlocilno pomagalo in zaznamovalo vso mojo
nadaljnjo strokovno pot. Uzival sem pti uporabi
numeriénih  metod v  racunalniski  obdelavi
raznovrstnih  podatkov v nuklearni medicini, $e
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posebej, ¢e sem jih nadgradil s svojimi idejami. Na
Institutu za nevrofiziologijo so mi prijazno dovolili
razvoj programov za analizo radioizotopskih preiskav
v hematologiji in radiokemiji, seveda v no¢nem casu,
na edinem njihovem razvojnem osebnem racunalniku
proizvajalca HP. V mati¢ni ustanovi, ki se je v nekaj
letih osamosvojila ter preimenovala najprej v Institut
nato pa v Kliniko za nuklearno medicino pod
vodstvom prof. dr. Bojana Varla, e ni bilo naprav z
moznostjo rac¢unalniske obdelave, zato sem razvil in
vpeljal analogne metode obdelave podatkov z lastno
konstrukcijo naprav za izracun pomembnih klini¢nih
parametrov na izrisanih c¢asovnih krivuljah pri
renografu ter analogni gama kameri. Za kliniko sem
skonstruiral zascitna sredstva (pomicne svincene
panoje, svincene tulce za brizge, ocala iz svincenega
stekla) za zascito pred vsemi vrstami jedrskih sevan;
(gama, beta in alfa) za vsa delovna mesta.

Magistrski studij

V svetu je nuklearna medicina v sedemdesetih letih
hitro napredovala z uvajanjem  racunalniske
tehnologije. Zelel sem se izobraziti v znanjih, ki jih je
napredek nudil, zato sem pogojeval svoje nadaljnje
delo na Kkliniki s Studijem medicinske fizike v
evropskem centru v Aberdeenu pri prof. dr. Mallardu.
Predstojnik klinike prof. dr. Varl mi je leta 1974
pridobil drzavno Stipendijo za magistrski Studi
medicinske fizike, ki je bil po eni strani izjemno
naporen s celodnevnim programom, vkljuéno s
sobotami od 1. oktobra do zadnjega dne v septembru
naslednjega leta, po drugi strani pa zame zelo zanimiv
in poglobljen. Poleg fizikalnih osnov medicinske
fizike s podrocij radioterapije, nuklearnomedicinske
tehnologije, digitalne elektronike in racunalniStva,
ultrazvoénih  metod, zasc¢ite pred sevanji in
radiobiologije je $tudij zajemal tudi osnovna znanja iz
cloveske  anatomije, fiziologije in  biokemije.
Preverjanje znanja je bilo po prvem in drugem
semestru v obliki vprasanj iz vsakega podrocja v
$esturnem pisnem izpitu. Kdor ni opravil izpita po
vsakem od obeh Stirimese¢nih $tudijskih semestrov,
ni dobil dovoljenja za nadaljevanje Studija. Tretji
tirimese¢ni  semester je bil v celoti namenjen
poglabljanju izbranih tem ter izdelavi magistrskega
dela. 1z nabora danih tem sem si izbral spektralno
analizo slik mozganov (naslov izvirnika: Fourier
Analysis of Brain Scans), ki mi je omogoc¢ila pridobiti
znanje na takrat zelo prodornem podrocju analize
medicinskih = slik  tako pri planarnih kot tudi
tomografskih gama kamerah in skenerjih. Nakupil
sem si najnovejSe knjige iz teorije racunalniske
obdelave  slik, uporabe  hitre = Foutierove
transformacije ter teorije izboljsanja locljivosti
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struktur v slikah. Pri razvoju programske opreme za
transformacijo slik v frekvencni prostor sem naletel
na napako v teoretiénem izvajanju algoritma za
pospeseno Fourierovo transformacijo v  takrat
najnovejsi knjigi The Fast Fourier Transform avtorja
E. Orana Brighama, ki je izsla pri zalozbi Prentice
Hall. Seveda sem izgubil nekaj dni, da sem uspel
teoreti¢no izvajanje algoritma v knjigi popraviti, nakar
mi je transformacija stekla. Zakaj je bila Fourierova
transformacija zanimiva za nuklearno medicino?
Osnovni motiv je v metodi, s katero sliko
nadomestimo z velikim $tevilom dvodimenzionalnih
valov razlicnih frekvenc, amplitud in faz. Jakost
vsakega vala z doloceno frekvenco se popise z
velikostjo amplitude, odmik zacetka vala pa s faznim
kotom. Pridobil sem poglobljeno znanje o tem,
kaksen je amplitudni in fazni spekter v frekvenénem
prostoru pri zelo razliénih radioizotopskih slikah
(clede vrste preiskovanih delov telesa, kolicine
zaznanih gama zarkov v slikah in raznih kolimatorjev
gama kamere). V frekvencnem prostoru je bilo mozno
optimalno odstraniti Sum v slikah, ki se pojavlja zaradi
nakljuénosti radioaktivnega razpadanja. Se posebej se
pozna nenatancnost v scintigramih preiskav z nizko
injicirano radioaktivnostjo ter pri prvem prehodu
radioaktivne snovi skozi preiskovan organ. Z mojim
delom so bili na univerzi zelo zadovoljni, saj sem
omogocil obdelavo slik v frekvenénem prostoru
bistveno hitreje od predhodnikov (skrajSanje iz
dvanajsturne obdelave na polurno) in so mojo
metodo za izboljSanje radioizotopskih slik takoj
vkljuc¢ili v vsakdanje klinicno delo. Ob prejemu
diplome na zakljucni slovesnosti §tudija so mi nudili
mesto predavatelja za predmet Radioizotopsko
slikanje ter moznost opravljanja doktorskega studija.
Nisem se odlo¢il za to pot, saj sem komaj cakal
povratek v domovino.

Delo in raziskave na kliniki in
doktorat

Na kliniki smo po mojem povratku leta 1975 kmalu
pridobili novo gama kamero 2z Digitalovim
racunalnis$kim sistemom PDP 11, ki je omogocil
obdelavo slik ne samo z vgrajenimi komercialnimi
programi, temvec tudi lasten razvoj in dograditev
klinicnih obdelav. Zaradi zasedenosti aparata s
preiskavami na bolnikih od jutra do vecera sem imel
razpolozljiv ¢as za razvoj novih obdelav v no¢nem
casu ter ob sobotah in nedeljah. Ne glede na to
omejitev sem s sodelovanjem zdravnikov uspel razviti
vrsto novih metod za analizo pljuénih, ledvi¢nih,
mozganskih  ter  sr¢nih  nuklearnomedicinskih
preiskav. Novosti smo objavljali v pomembnih
mednarodnih revijah ter porocali na kongtresih v
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tujini. V kratkem casu smo objavili ve¢ deset
odmevnih objav v mednarodnih revijah. Izsledki
nasega dela na podrocju sindroma WPW (motnje v
regionalnem poteku kontraktilnosti levega srcnega
prekata zaradi motenj v prevajanju elektricnega
signala) so bili tudi veckrat citirani. Pri teh raziskavah
in objavah se je posebej izkazal prof. dr. Peter
Rakovec s kardioloskega oddelka. V kratkem casu je
uspel napisati ¢lanke, ki so bili dobro sprejeti v
vthunskih revijah. Svoje raziskovalne dosezke sem
uspesno vgradil v doktorsko delo Inteligentno
zajemanje scintigrafskih podatkov pri radioizotopskih
preiskavah srénih prekatov leta 1990, v knjiznih
publikacijah Information Processing in Medical
Imaging s konferenc na univerzah v Utrechtu leta
1987 in Berkeleyu leta 1989 ter v izdajah prispevkov z
domacih in evropskih kongresov. Pri razvoju obdelav
preiskav SPECT v scintigrafiji mozganov pri
zaznavanju ishemicne penumbre sem z dr. med.
Tomazem Milanezom in dr. med. Janom Kobalom
razvil metode za kvantitativno spremljanje stanja
bolezni. Metodo in rezultate smo objavili v knjizni
obliki povzetkov s konference Sodobni pogledi na
mozganskozilne bolezni leta 2003. Za raziskovalne in
razvojno inovativne dosezke smo trikrat prejeli
nagrado Sklada Borisa Kidrica — v letth 1985, 1989 in
1990. Zanimiva je prigoda iz obdobja, ko smo uvajali
digitalizacijo podatkov v administrativhem delu
klinike. Na strokovnem sestanku sem predlagal, da
nadomestimo pisalne stroje z osebnimi racunalniki.
Takratni predstojnik je bil proti temu z argumentom,
da bo nastala zamuda pri pisanju izvidov in da bodo
nastale napake v izvidih zaradi nevescega osebja.
Odobril je nakup novih pisalnih strojev. Ker se s tem
nisem strinjal, sem problem resil tako, da sem
brezpla¢no  pridobil  odsluzene  racunalnike
Zavarovalnice Triglav in SDK, ki so pri njih koncali v
skladis¢nem odpadu. Uvajanje nove tehnologije mi je
vzelo veliko casa, ker sem moral s tecaji najprej priuciti
osebje o vsem potrebnem za rokovanje z racunalniki,
pisanje v urejevalniku besedil, shranjevati izvide na
kasete in jih izpisovati na tiskalnike. V nekaj mesecih
so §li pisalni stroji v nas skladis¢ni odpad. Naj povem
$e zgodbo o moji vlogi za docenta medicinske fizike
na medicinski fakulteti. Po takratnih kriterijih sem
imel prekomerno zbranih raziskovalnih in pedagoskih
tock, vendar mi vloga ni uspela zaradi odklonilnega
staliS¢a predstojnika Instituta za biofiziko. Prof. dr.
Kordes mi je takoj po sestanku ocenjevalne komisije
zaupal, da je predstojnik Instituta za biofiziko
utemeljil svoje nasprotovanje z argumentom, da na
Medicinski fakulteti ni medicinske fizike, ¢eprav je bila
strokovno prisotna na Stevilnih klinikah UKC in
Onkoloskem institutu (OI). Tako se je konc¢ala moja
kariera na Medicinski fakulteti. Poslej sem se usmeril

Fidler: Moje delo na podro¢ju medicinske informatike

$e bolj v razvoj in raziskovanje, kar me je tudi sicer
bolj privlacilo. Poucevanje znanja iz medicinskega
slikanja pa je $e naprej ostalo v programih raznih
medicinskih ve;.

Raziskovalno-razvojni projekti
za ARRS in IAEA

Z uvajanjem osebnih racunalnikov s pomocdjo
sredstev iz raziskovalnih projektov ARRS se je nas
razvoj sttmo dvignil. Za razvoj in uporabo lastnih
pristopov pri slikanju srénih prostorov z radioaktivno
oznacenimi eritrociti smo se lotili razvoja lastnega
zajemalno-obdelovalnega sistema. Pri tem mi je
pomagal sodelavec elektronik dipl. ing. Milan
Prepadnik, izjemen razvijalec tako analogne kot
digitalne elektronike. Uspeli smo, tudi z denarno
pomocdjo Mednarodne agencije za atomsko energijo
(IAEA), razviti in izpopolniti povsem samostojen
sistem za zajemanje in analizo tako standardnih kot
tudi z lastnimi idejami dopolnjenih radioizotopskih
kliniénih preiskav. Nasa vloga za sofinansiranje
razvoja tega sistema je padla na plodna tla pri IAEA
sele potem, ko sta vodja nuklearno medicinskega
oddelka IAEA Y. Xie ter vodja projekta, londonski
profesor Andrew Todd-Pokropek, obiskala naso
kliniko ter uspe$no, v manj kot eni uri, pridobila
stati¢ne, dinamicne in sréne preiskave na svoja osebna
racunalnika z nasim sistemom ter jih uspela prikazati
na svojih ekranih. Ta dosezek nam je odptl vrata za
ve¢ raziskovalno-razvojnih  projektov IAEA v
naslednjem desetletnem obdobju. Razvoj je bil
namenjen tehnoloski pomoci Zdruzenih narodov
drzavam v razvoju pri digitalizaciji njthovih Stevilnih
analognih gama kamer. IAEA je zahtevala od nas
velike napore pri  optimizaciji  elektronskega
zajemalnega sistema ter avtomatizaciji obdelave
klini¢nih preiskav. Potrebno je bilo zdruziti nase tri
okorne elektronske prototipne zajemalne module v
enega samega v vecplastni tehnologiji. Preden je nov
prototip dokoncno zazivel, je bilo potrebnih vec
nadgradenj in seveda preverjanj na razlicnih gama
kamerah. Pri izgradnji novega prototipa so nam
pomagala profesionalna elektronska in racunalniska
podjetja iz Slovenije. Enak napor je bil vlozen tudi pri
optimizaciji zajemalne programske opreme, ki je bila
v konéni obliki povsem enakovredna komercialni ali
$e boljsa v mnogih segmentih. Omogocala ni samo
standardnega zajemanja nuklearno medicinskih
preiskav, temve¢ tudi izboljsave in nove tehnike. Pri
analizi kliniénih preiskav se je s svojim znanjem in
izkusnjami izkazal doc. dr. Jure Fettich. Uvajanje
nasega NM sistema preko IAEA je potekalo v vec
fazah. Najprej smo tekmovali v kakovosti in
ekonomicnosti z drugimi raziskovalnimi centri, ki jih
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je IAEA tudi financirala, na primerjalnih testih. Po
kon¢nem izboru nasega sistema kot najboljSega in
primernega za distribucijo po svetu je nasa skupina na
mnogih regionalnih tritedenskih tecajih v Stevilnih
azijskih, evropskih, afriskih in srednjeameriskih
drzavah izobrazevala inzenirje radiologije,
elektronike, fizike ter zdravnike za delo z naSim
sistemom ter dodanimi osnovami nuklearne medicine
in tehnologije. 1z tega obdobja se spomnim dozivljaja
z uénega seminarja v Daki v Bangladesu. V prepolni
dvorani udelezencev seminarja so se na zacetku
zvrstili pozdravni nagovori ministrov za zdravstvo in
znanost. Pricakoval se je tudi nagovor predstavnika
TAEA. Ker pa ga zaradi zadrzanosti ni bilo, sem moral
nagovor kot vodja seminarja na hitro sestaviti in ga
posredovati obcinstvu. V nagovoru sem izpustil
obicajne floskule. Udelezencem sem zazelel uspesno
sprejemanje znanja ter timsko sodelovanje pri
uvajanju tehnologije v klini¢no delo v bolnis$nicah.

Tehnoloski napredek pri operacijskih sistemih za
osebne racunalnike je v devetdesetih letih 20. stoletja
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prinesel razvoj vecopravilnega in graficno odli¢no
podprtega sistema Windows. V kratkem casu sta nas
zajemalno-obdelovalni  sistem  Gamma/PF iz
operacijskega sistema DOS transformirala v novo
operacijsko okolje Windows h¢i Sanja Fidler in Mario
Medved, takrat Se oba diplomanta uporabne
matematike.  Se  ve¢, nadgradila sta ga s
telemedicinskimi ~ funkcijami.  Na$§  prispevek
Development of Telemedicine Software for Efficient
Low-Cost Communication je bil izbran med najboljse
predstavitve na evropskem kongresu NM v
Amsterdamu leta 2003. IAEA se je nemudoma
odzvala s projektom pomoci Srednji in Juzni Ameriki
ter Severni Afriki z uvajanjem telemedicine v
nuklearni medicini, ki je omogocila interaktivno delo
med oddaljenimi nuklearno-medicinskimi centti.
Zakaj telemedicina v NM ni zazivela kljub razviti
programski opremi? Razlog je preprost: zdravniki Se
niso bili pripravljeni posiljati svojih izvidov v
preverjanje specialistom na kliniki ali institutu.

Slika 2 Fotografija s konference Information processing in Medical imaging v Berkeleyu 1989. Zbrani so bili vsi vabljeni
vrhunski strokovnjaki s podroéja teorije, tehnologije in ra¢unalniske analize v medicinskem slikanju. Avtor prispevka je v

sredini zadnje vrste.
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Slika 3 Fotografija s podelitve nagrad Sklada Borisa Kidri¢a leta 1984 iz podroéja nuklearne kardiologije. Prejemniki so bili
z desne proti levi prof. dr. Peter Rakovec, dipl. ing. Milan Prepadnik in dr. Valentin Fidler.

Slika 4 Fotografija s konference IAEA Validation of PC/Gamma camera interface and software for data processing of
clinical studies v Ankati, na kateri so raziskovalne skupine iz Indije, Turcije, Kitajske, Kube in Slovenije predstavile in
primetjale svoje dosezke pti razvoju zajemalno-obdelovalnega sistema za gama kamere. Projekt je bil finan¢no podprt s strani
OZN in eden najve¢jih in najbolj uspesnih v pomoc¢i manj razvitim 50 drzavam sveta.
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Slika 5 Fotografiji dveh mladih matematikov, odloéilnih
za posodobitev programske opreme iz operacijskega
sistema DOS v Windows: na levi dipl. ing. Mario Medved
(danes vodja oddelka za razvoj medicinskega slikanja v
podjetju Xlab v Ljubljani) in na desni dr. Sanja Fidler (danes
izredna profesorica na univerzi v Torontu).

Raziskovalni projekti na
Onkoloskem Institutu

V Sloveniji se je na$ sistem uvedel v klini¢ne preiskave
NM ter nadomestil preko deset namenskih
rac¢unalnikov v bolnisnicah v Ljubljani, Mariboru,
Celju in Sempetru. Ta nadomestitev je prihranila
finan¢na sredstva za ocenjenih milijon dolatjev, ki bi
bila nujna za nakup komercialnih sistemov. Nas
sistem je stal le 5000 dolarjev, torej le dvajsetino
komercialnih. Ta cena je bila mogoca zaradi
financiranja s strani ARRS in IAEA ter trdega dela
razvijalcev. Nadaljevanje raziskovalnorazvojnega dela
za majhne skupine se je z novo politiko ARRS po letih
2000 koncalo. Tudi nase. Projekte so dobile samo
velike skupine. Tudi pred letom 2000 so se kriteriji za
pridobitev projektov ves ¢as spreminjali. Ko je kaksen
»pomembnez« napredoval v drzavni raziskovalni svet
ali na ministrstvo, je pri dolocanju utezi za
raziskovalne tocke vpeljal bodisi nove ali pa taksne, ki
jih je lahko pri prijavah lastnih projektov izdatno
izkoristil. Med drugim se je naenkrat pojavil tudi kot
zelo pomemben kriterij naziv ambasadotja znanosti.
Sam sem temu neuspes$no ugovatjal z argumentom,
da ta naziv ne sodi med kriterije za pridobitev
raziskovalnega projekta. Posledica te spremenjene
politike pri finansiranju raziskovalnih projektov so
bile za majhne skupine z uspes$nimi razvijalci ter
raziskovalci pogubne. Strokovnjaki so zaceli zapuscati
drzavne ustanove, odsli so v tujino ali v zasebna
podjetja. Vsakoletno podeljevanje priznanj uspesnim
raziskovalcem se je iz prej priljubljenega mnozicnega
dogodka spremenilo v dogodek z malo udelezenimi
raziskovalci.
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Na Onkoloskem institutu se Se po dvajsetih letih od
prve namestitve uporabljata dva nasa sistema z
nadgradnjama za digitalni gama kameri, ki ju je bilo
potrebno modificirati za oddajanje pozicijskih,
energijskih in casovnih digitalnih signalov v nas
programski sistem MedicView. Pri tem je potrebno
poudariti, da se noben proizvajalec novih gama kamer
ni drzal obljube o neposredni programski povezavi z
nasim sistemom in smo morali sami izvesti to
razvojno delo na stroske Ol. Zakaj je OI vztrajal na
nasem zajemalnoobdelovalnem sistemu? Preprosto
zato, ket je nudil veliko ve¢ od komercialno dostopnih
sistemov tako pri zajemanju scintigrafskih podatkov
kot tudi pri analizi MedicView sistem lahko v
vecopravilnem operacijskem sistemu Windows hkrati
izvaja naslednje funkcije: (1) zajema pozicijska signala
ter energijo zaznanih gama Zarkov, ¢asovno znacko
vsako milisekundo ter EKG signal z nasega namensko
razvitega elektronskega pretvornika iz analognega v
digitalni signal; (2) v ¢asu zajemanja sestavlja sliko v
spominu racunalnika, jo prikazuje v izbranem
intervalu, pozene poljubno izbrano barvno lestvico,
obdela sliko z izbranimi raznovrstnimi matemati¢nimi
transformacijami, gladi slike na osnovi regionalne
gostote v okolici vsakega piksla ali filtrira Sum v
frekvencnem prostoru; (3) pri slikanju  srénih
prostorov. z EKG  prozeno  ponavljajoco
ventrikulografijo razloc¢i normalne od ekstrasistolnih
ter postekstrasistolnih utripov s tekoco analizo EKG
signala ter nudi $e mnogo drugih funkcij. Istocasnost
izvajanja ve¢ funkcij pri zajemanju je postala mogoca
zaradi veliko hitrejsih in spominsko zmogljivejsih
racunalnikov. Pri prilagajanju in uvajanju sistema v
klini¢no delo mi je izdatno pomagal radioloski inzenir
Slavko Skali¢. On je bil tisti, na katerega je najprej
letela kritika sodelavcev, ¢e je sistem v Casu razvoja
med izvajanjem kdaj zatajil. Preiskava za odkrivanje
metastaz v varovanih bezgavkah s planarno gama
kamero je zahtevala vecleten razvoj, da je postala
visoko cenjena in predstavljena s Stevilnimi klini¢nimi
objavami na mednarodnih kongresih in v
mednarodnih  revijah. Je najbolj mnozi¢na
vsakodnevna preiskava.na NM oddelku OI. Tudi
konkuren¢na metoda s SPECT/CT ji ni vzela veljave,
ker je enostavna, hitra, to¢na in veliko cenejsa. Le v
primeru slikanja bezgavk z metastazami v notranjosti
telesa sluzi kot dodatna preiskava poleg SPECT/CT.

V letth po 2016 smo zaceli z razvojem lastne majhne
gama kamere zgrajene z LYSO kristali ter fotodiodne
matrike, ki bo sluzila za izboljsanje tako prostorske
lo¢ljivosti kot obcutljivosti zaradi tesnega kontakta s
telesom bolnika.
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