KEPALKOTO KULONSZAM

Kapillarmikroszkopos képek
szamitogeépes értékelése

Hamar Gabor, Dr. Horvath Gabor, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Méréstechnika és Informacidés Rendszerek Tanszék, Budapest
Dr. Tarjan Zsuzsanna, Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A kapillarmikroszkopia egyszeriien kivitelezhetd,
noninvaziv vizsgalat, amely a mikrocirkulacio allapota-
rél képes hasznos informaciot szolgaltatni. A periférias
vérkeringés szamos betegségre kifejezetten érzékeny,
tobbek kozo6tt bizonyos autoimmun betegségekre vagy
a cukorbetegségre. Ezen kérképeknél sajatos, csak az
adott betegségre jellemz6 kapillarmikroszképos minta-
zat alakul ki, ezaltal a vizsgalat fontos diagnosztikus
lehet6séget rejt magaban. Jelenleg a f6 probléma az,
hogy nincs olcson hozzaférhet6 eszkéz, mellyel a vizs-
galat megfelel6 médon elvégezhetd lenne. Célunk egy
olyan miiszer kifejlesztése volt, amely tamogatast ad
nemcsak a képek rogzitéséhez, tarolasahoz, hanem ki-
értékeléséhez is. Jelen cikkben a diagnosztikai eszk6z
kidolgozasara és a vizudlis informacio értékelésének
komputerizalasara tett kisérleteinkr6l szamolunk be. A
kisérleti tapasztalatok alapjan megallapitottuk, hogy
rendszeriink mar jelenleg is képes a nagyobb eltérések
automatikus felismerésére.

Nailfold capillaroscopy is a noninvasive, simple
examination, which provides information on the assess-
ment of the microcirculation. The peripheral blood cir-
culation is sensible for certain illnesses e.g. autoim-
mune diseases, diabetes. In many cases there exists a
pattern specific for certain illnesses; therefore this test
is capable to differentiate between them. Today the
main problem is that there isn’t any cheaply accessible
instrument which can provide an adequate support for
capillary microscopic examinations. Our aim was to
develop an appliance for capillary microscopy, which is
not only able to support image recording, storing, but
also to evaluate. This paper provides a report on our
experiences in developing and computerising the pro-
vided visual information of our device. Furthermore it
will also point out that our current application is capa-
ble of automatic detection of important lesions.

BEVEZETES

A kapillarmikroszkopia régota ismert és hasznalt, de
szamos elénye ellenére nem kell6képpen elterjedt diag-
nosztikai moédszer. Szélesebb korli alkalmazasaval nagy-
mértékben hatékonyabba és igy gazdasagosabba valna
szamos betegség, de f6ként az érrendszert érint6 autoim-

mun betegségek diagnosztikdja és terapias kovetése. A
vizsgdlat rdvid id§ alatt elvégezhetd, in vivo, noninvaziv
moddszer, mely semmilyen kellemetlenséget nem okoz a
vizsgélt alanynak. Fontos tulajdonsaga tovabba, hogy tet-
szbleges szamu alkalommal megismételhetd, ezaltal pontos
kép nyerhetd a paciens allapotanak alakulasardl. A modszer
egyszerlisége mellett nemcsak értékes informaciokat szol-
galtat az érrendszer allapotardl, hanem példaul scleroder-
maéaban egyben a diagndzis felallitasanak alappillére. Alkal-
mazhaté tovabba polimyositis, dermatomyositis és sziszté-
mas lupus erithematosus diagnosztikajara, valamint terapi-
as kovetésére. Az autoimmun megbetegedések mellett
hasznos lehet egyéb, érrendszert érintd elvéltozasok felis-
merésében. Sok megbetegedésnél jellemzé kapillar-
mikroszképos mintazat talalhatd, ezaltal nemcsak a kéros
allapot ténye mutathato ki, hanem lehetéség van a betegsé-
gek pontos meghatarozésara is. Megfeleld elterjedése ese-
tén szlir6vizsgalatként is kiemelt szerepe lehetne, kilénds
jelent6sséggel bir az un. Raynaud-szindroméasoknal. Ezek-
nél a pacienseknél hideg hatasara érgércs jon létre a vég-
tagokon. Ez ugyan eléfordulhat fiziologias kérilmények kozt
is, de nagyon nagy szazalékban évekkel el6re jelzi valami-
lyen autoimmun betegség kialakuldsat.

A kapillarmikroszkdpos vizsgalat igéretes, de a modszer
nem ismert kell6képpen, és még meglehetésen kevés az
olyan jellegl kutatds, amely objektiv, pontosan mérhet6
jellemzdk alapjan préobalja leiri az egyes betegségek ese-
tén kialakulé mintdzatot. Ennek legfébb oka az, hogy egy
kép objektiv kiértékelése — megfeleld tdmogatd eszkdz hia-
nydban — sok idét vesz igénybe. Mig maga a vizsgalat és a
képek rogzitése megkdzelitéleg 15 perc alatt végezhetd el,
a képek egyenkénti kiértékeléséhez és a hajszélerek para-
métereinek leméréséhez akar egy 6rara is szikség lehet.
Egy masik probléma, hogy vannak olyan nehezen megfog-
haté jellemz8k, amelyeknek a meghatéarozésa is kihivast je-
lent. llyen pl. az erek alakja, amelyek jellemzésére még
most is csak szubjektiv kategdriakat hasznélnak.

Egy megfelel§ szamitégépes tdmogatassal rendelkezd
vizsgélbeszkdzzel szamos itt felsorolt probléma kezelhet6.
A tamogatésnak a felvételek rogzitése mellett ki kell terjed-
nie a hozzatartozé adatok rendszerezett tarolaséara, és biz-
tositani kell azok hatékony visszakereshetGségét. Lehetévé
kell tenni ezen felll a képek teljes vagy félig automatikus ki-
értékelését. llyen médon a vizsgalathoz szikséges id6
drasztikusan lecsdkkenthetd, és a képbdl kinyert informacio
mindsége is javithato.
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A kapillarmikroszképos kép diagnosztikai
szempontbdl fontos jellemz6i

Egy egészséges alanyrdl késziilt kép lathaté az 1. ab-
ran. A képen a kapillarisok rendezett sorokban helyezked-
nek el, alakjuk szabalyos hajtd, iranyuk kzel megegyezé. A
kapillarisok harom szakaszra bonthatok: artérias, vénas és
Osszekotd (apikalis) szakaszokra. Az apikalis rész a haijtl
kanyarodo része, a masik kettd a hajtl két szara. A két szar
az atmérdjik alapjan kulénbdztethet6 meg: az artérias szar
a vékonyabb, a vénas a vastagabb.

1. dbra
Kapillarmikroszkopos képek normal mintazata

A képek jellemzésekor az orvosi gyakorlatban a
kévetkezOket vizsgaljak: [1, 3] (a zardjelekben az egészsé-
ges mintazathoz tartozé értékeket tintettik fel:

e Kapillarisok elrendezédése (rendezett sorok, a kapillari-
sok tengelyének iranya nagyjabdl megegyez6)

e Kapillarisok alakja (hajtd)

e Kapillarisok méretei

e Hajtli hossza (~400 pm)

e Artérias szakasz atmér6je (7-19 pm)

e Vénas szakasz atmérdje (8-20 pm)

e Vénas és artérias szakasz tavolsaga (15-30 pm)

e Linearis sirlség (~7.6 /mm)

¢ Mikrovérzések eléfordulasa (nincs, vagy nagyon kevés)

e Szubpapillaris halézat (Subpapillary Venous Plexus
SVP) lathatdsaga (20%)

A linearis sliriség egy egységnyi hossziusagu szakaszt
elmetsz§ kapillarisok szamat jelenti. A szakaszt ugy kell fel-
venni, hogy a kapillarisok altal alkotott sorok k&zil az
els6ben (a kérdmhoz legkdzelebb lév6ben) menjen, és
merdleges legyen a kapillarisok tengelyére. Az egyenes fel-
vételére lathatd példa az 1. abran.

Egyes betegségek kdvetkeztében az egészséges minta-
zat megvaltozik. A médosulas soran az elrendezédés sza-
balyossaga altalaban megszinik. Gyakori jelenség, hogy az
erek kitagulnak, igy orids- és megakapillarisok keletkeznek.
A hajtlialak is megvaltozhat, az orvosi irodalom a kdvetkez§
alakokat kildnbdzteti meg: bokorszerlien elagazo, labda-
szer(ien felcsavarodott, spiralisan felcsavarodott, kupola-

szer(. A linearis slrliség altalaban csokken, egyes esetek-
ben mikro-vérzések fordulhatnak el6, és az SVP lathatdsa-
ga megnd. A lathatésagot szazalékban szoktak megadni, a
gyakorlatban azonban nehéz a pontos értékét meghataroz-
ni, ezért helyette azoknak a képeknek az 6sszes képhez vi-
szonyitott aranyat adjak meg, amelyeken latszik a halézat
egy darabja.

VIZSGALATI CELOK ES MODSZEREK
A képrogzités modszere

A vizsgalatoknak egy régéta kialakult és az orvosok altal
altalanosan elfogadott médszere van [1, 2, 3], ezért ezt az
eljarast kovettik. A most rendelkezésre allé képek sztered
mikroszkdppal készlltek. A bér atlatszésaganak javitasahoz
paraffinolajat hasznaltunk, ami ennél a vizsgalatnal egy el-
terjedt modszer. A megvilagitas hidegfényld lampaval
(intralux 6000) tortént, megkozelitleg 45°-0s szogben két
iranybol, mert ezzel érhetd el a legjobb képmindség. Az ed-
dig hasznalt képrogzitési eljarassal szemben célunk egy sa-
jat eszkoz kifejlesztése volt, amely egybeépitve tartalmazza
a megvilagitast, lencserendszert és egy digitalis kamerat. A
miszer hasznalatanak varhatéan tébb elénye is lenne. A
rendszer optikai tulajdonsagait ugy igyekeztiink kialakitani,
hogy specidlisan kapillarmikroszképiai alkalmazasokra le-
gyen alkalmas, azaz megfelel6 mélységélességet probal-
tunk elérni igen er@s hidegfényl megvilagitassal. A megvila-
gitast nem kuloén fényforrassal biztositottuk, hanem az esz-
kdzzel egybeépitve, igy biztosithatd az idedlis beesési szog.
A rendszer kompakt megvalositasa biztositja a kénnyi szal-
lithatésagot is.

2. abra
A mérési elrendezés

Képadatbazis

A felvett képeket szamitdgépen rdgzitettiik a betegség-
re vonatkozé egyéb informaciokkal egyiitt. Az adatok haté-
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c) Sajat eljaras 20 iterdcio utan

3. dbra
Az éldetektaldas eredménye

kony tarolasa és visszakeresése érdekében egy adatbazis-
kezel6 rendszert hasznalunk, és ehhez kialakitottunk egy
grafikus kezeldi felllet.

A szoftver lehet6vé teszi a felvett képek tarolasa mellett
pacienshez és minden vizsgalathoz egy webes (rlap kitdlté-
sét, amely tartalmazza a vizsgalat szempontjabdl legfonto-
sabb kiegészit6 informacidkat. A kitolt6tt adatok alapjan
késbébb lehet6ség van az adatbazisban térténd keresésre,
igy kénnyen vizsgalhatok a kilénbdz6 adatok kdzétti 6ssze-
flggések, amely a tudomanyos kutatasok szempontjabdl
fontos.

Képkiértékelés

A hagyomanyos kapillarmikroszkdpia egyik legnagyobb
hatranya, hogy a képi informaciok preciz kiértékelése
id6igényes. Ez a lépés azonban jol tamogathaté szamité-
géppel. Lehet6ség van a feldolgozas csak egy részének se-
gitésére, és teljesen automatikus megvaldsitasara. Mar az
els6 esetben is jelentésen csdkkenthet6 a képfeldolgozas
ideje.

A képen a kapillarisok a hattérnél sététebb vonalak for-
majaban jelennek meg. Az ilyen alakzatok un. éldetektalé al-
goritmussal kereshet6k meg. Egy ilyen eljaras eredménye
egy Ujabb kép, amelyen a hajszalerek kbzépvonala jol l1atha-
td, viszont a hatterében 1év6 egyéb alakzatok (pl. zaj) csak
kis intenzitassal jelennek meg. A kapillarmikroszkopos ké-
pek problémaja, hogy az erek képe homalyos, tehat a kapil-

b) A Sobel operator eredménye
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d) Sajat eljaras 100 iterdcio utan

larosok szélén nincs nagy intenzitasvaltozas, ugyanakkor a
zaj nagy, értéke megkdzelitheti vagy meg is haladhatja az
erek szélén létrejové fényerfsség-valtozast. Ha a képfeldol-
gozas soran a kép valtozasait keressiik, amely matematika-
ilag a derivaltak szamitasat jelenti, a zaj elnyomja az alta-
lunk keresett alakzatok képét.

A zaj hatdsa csdkkenthetd azaltal, hogy a derivalt szami-
tésakor figyelembe vett képpontok szamat néveljik. Ily mo-
don viszont a kép felbontasa csékken, ezért ez a modszer
nem alkalmazhato korlatlanul. A 3(b) abran lathaté egy elter-
jedt algoritmus, a Sobel operator eredménye. Ezt a mdd-
szert és tdbb mas eljarast is kiprobaltunk kiilénb6z6 bealli-
tédsokkal, de azt tapasztaltuk, hogy egyik esetben sem
érhetd el olyan eredmény, amely a tovabbi képfeldolgozas-
ra alkalmas. A 3(b) abran latszik, hogy a kapillarisoknak
megfeleld fényes vonalak vastagok, sokszor egymashoz ér-
nek, és megjelennek olyan helyeken is fényes részek, ahol
az eredeti képen nem taldlhaté semmilyen fontos alakzat.

Az altalunk fejlesztett algoritmus egy mas megkdzelitést
kovet. A valtozasok nagysaga helyett a vonalak iranyat ha-
tdrozza meg a derivaltak alapjan. A képpontok kdz6tt egy
relaciot definial: két pont akkor van kapcsolatban, ha kozel
vannak egymashoz, és az 6ket 6sszekotd szakasz parhuza-
mos a kép adott részén lathaté vonaldarabbal, pl. a kapilla-
ris szaraval. Ezutan a kapott kapcsolati halo segitségével el-
kezdi mddositani a képpontok intenzitasat oly modon, hogy
az egymassal kapcsolatban allé pontok erésitsék egymast.
Mivel egy hosszabb vonal mentén sok pont helyezkedik el,
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amelyek egymassal kodzvetlenll vagy kdzvetve kapcsolat-
ban allnak, ezek egymast er@sit6 hatasa megtébbszdr6zé-
dik. A kép egyéb részein viszont nem alakul ki ilyen 6ssze-
flggd kapcsolati halo, ezért ezeknek a részeknek az inten-
zitasa alacsony lesz.

A modszert iterativ mdédon valdsitottuk meg, ami azt je-
lenti, hogy egy futtatasra (iteracid) nem ad végleges ered-
ményt, csak javit a képen. A megfelel6 eredmény elérésé-
hez t6bbszori futtatds szikséges. A 3. abra szemlélteti az
eredményeket: az (a) abra az eredeti kép, a 3(b) egy klasz-
szikus eljaras eredményét, a (c) és (d) az altalunk fejlesztett
algoritmus eredményét jeleniti meg.

Jellemzdk szamitasa

A éldetektalas eredménye szinte soha sem ad tokéletes
eredményt, ezért e 1épés soran minden esetben sziikség
van a hibasan detektalt kapillarisok szlirésére, illetve utéfel-
dolgozasra. A kapillarisok kdzépvonalanak meghatarozasa
utan viszonylag kénnyebben elvégezhet6 a sziikséges pa-
raméterek lemérése. Ezek a kdvetkezdk:
e Linarissiriiség-mérés
¢ Kapillaris hurok szakaszainak elkilénitése
e Kapillaris hurok méreteinek mérése
* Mikrovérzések detektalasa

A kiértékelés tamogatasa mellett szeretnénk megvizs-
galni a képi informacidk és a betegségek kapcsolatat. Cé-
lunk egy dontéstamogatd rendszer elkészitése, amely a
vizsgalat alapjan képes javaslatot tenni a diagnézisra. A
rendszer létrehozasaval parhuzamosan lehet6ség van a
kilébnb6z6 tényezbk kdzotti 6sszefliggések vizsgalatara is.

EREDMENYEK

Tesztelés mddja

Az eddig elkésziilt képbeviteli és adatbazis-kezel6 rend-
szert a Budai Irgalmasrendi Kérhazban helyeztik izembe. Az
orvosok javaslatai alapjan elvégett kisebb modositasok utan
most mar egyszerlen hasznalhaté kapillarmikoszképos vizs-
galatokhoz. A t6bb mint 2 éves hasznalat alatt egy 233 paci-
enst és 9665 képet tartalmazé adatbazis jott létre.
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A miszer hatékonysaganak tesztelésekor f6 célunk
annak megallapitéasa volt, hogy az altalunk készitett képe-
ken mekkora hatékonysaggal lehet teljesen automatikusan
elvégezni a képfeldolgozast. Ennek méréséhez két paramé-
tert valasztottunk: a megtalalt kapillarisok és a hamis pozitiv
esetek aranyat. Az el6bbi a program altal detektalt és a ké-
pen lathat6 kapillarisok szamanak hanyadosa, az utébbi a
hibasan detektalt — tehat a nem hajszalérhez tartozé vona-
lak — és a képen lathaté kapillarisok aranyat jelenti.

Eredmények

Az algoritmusok hatékonysaganak pontos tesztelése ne-
héz, mert nem all rendelkezésiinkre egzakt referencia,
amellyel az eredményeket 6ssze lehet hasonlitani. Az élde-
tektald algoritmus tesztelését ezért oly médon végeztik el,
hogy utéfeldolgozas utan az egyes képeken az eljaras altal
megtalalt kapillarisok szamat minden esetben az emberi
szemlélé altal meghatarozott értékkel vetettik 6ssze. Ne-
hézséget jelentett, hogy nem minden esetben lehet elddnte-
ni egy képen lathatd alakzatrdl, hogy valéban kapillaris-e,
ezért az eredményeink részben szubjektivek. Az altalunk
kapott értékek fligghetnek az utéfeldolgozastdl is, ami még
nem végleges.

Az eljarast 6tven valtozé mindségl képen futtattuk le,
amelyek k6zott szerepelt egészséges mintazathoz hasonld
és valamilyen elvaltozas mutaté felvétel is. A képeken talal-
hatd kapillarisok 91%-at sikerllt automatikusan detektalni
és 2%-ban kaptunk hibas pozitiv eredményt.

Ertékelés

Létrehoztunk egy kapillarmikroszkopos vizsgalatokat ta-
mogato eszkdzt, amely képes a felvételek rogzitésén tul azok
rendszerezett tarolasara, visszakeresésére és megjelenitésé-
re. A rendszerhez kifejlesztettiik az automatikus képfeldolgo-
zashoz sziikséges alapvet§ eljarasokat. A kisérleti tapaszta-
latok azt mutatjak, hogy a hamis pozitiv valaszok aranya elfo-
gadhato, mert ekkora eltérések eléfordulnak egészséges ala-
nyok esetében is, a nem detektalt esetek szama viszont még
majdnem 10%. Ez a pontossag mar elegendd a nagyobb el-
térések kimutatdsahoz, de a miiszer — teliesen automatikus
feldolgozas mellett — még nem alkalmas kisebb kapillaris-
szam-csokkenést vagy -ndvekedést mérni.

[3] Dr. Tarjan Zsuzsanna, dr. Ko6 Eva, Téth Péter, dr.
Ujfalussy llona, Kapillarmikroszképos vizsgalatok, Ma-
gyar Reumatoldgia, 2001, 42. szdm, 207-211. old.

[4] G. Hamar, G. Horvath, Z. Tarjan, and T. Virag, Markov
chain based edge detection algorithm for evaluating cap-
illary microscopic images. IFMBE Proceedings: 11th
Mediterranean Conference on Medical and Biological
Engineering and Computing, Volume 16, Ljubljana,
Slovenia, June 2007.

IME VI. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2007. NOVEMBER 49



KEPALKOTO KULONSZAM

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr.
hato. tal vezetett kapillarmikroszkdpos laborban.

50

Hamar Gabor okleveles mérndk infor-
matikus. Diplomajat 2005-ben szerezte
a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetemen. Jelenleg a Miszaki
Egyetem doktori iskolajat végzi, kutata-
si témaja szamitogépes képfeldolgozas
és annak alkalmazasa az orvosi diag-
nosztikaban.
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Horvath Gabor bemutatasa lapuk 45. oldalan olvas-

Nevet kap az e-hulladék

Egyszeriien felismerhetévé valnak az ujrahasznosithaté alkatrészek

A kézvetlen alkatrész-jel6lés, angol nevének (Direct Part Marking) réviditésével a DPM, egy, a kézelmultban
tovabbfejlesztett technoldgia, amelynek alkalmazasa az élet szamos teriiletén, igy példaul az egészségiigy-
ben, az elektronikai iparban vagy a légi kozlekedésben is hatalmas el6nyokkel jarhat. A koltségcsdkkentés és
a hatékonysagnovelés mellett a médszer alkalmazasa lehetdveé teszi az elektromos és elektronikai hulladékok
kezelésére vonatkoz6 unids szabalyozas hatékonyabb betartasat is.

Az Eurdpai Uni6 elekiromos és elektronikai késziilékek hulladékainak kezelésére vonatkozé direktivaja (Waste
Electrical and Electronic Equipment — WEEE) akar igen jelent8s terhet is jelenthet a gyartoknak. ,Egy-egy termék,
valamint a benne talalhat6 alkatrészek gyors és egyszerii azonositasa, és annak megallapitasa, hogy alkalmas-e az
Ujrahasznositasra, egyre nagyobb jelent6séggel bir majd a kévetkezé 6t évben azon vallalatok szamara, amelyek a
nyereséglik szamottevé csokkenése nélkiil akarjak kigazdalkodni a WEEE-direktiva betartasaval jard koltségeket.”
— mondta David Barnes, a Motorola vallalati mobilitasi Uizletaganak az eurdpai, kézel-keleti és afrikai térségért felel6s
termékmarketing-igazgatoja.

sEgyre vilagosabba valik, hogy a probléma megoldasahoz a gyartéknak egy olyan azonosito jeldlésre van sziiksé-
guk, mely megjeldli a terméket vagy alkatrészt, és egyben rogziti is a ra vonatkozé adatokat, méghozza a teljes élet-
tartama soran” — jelentette ki David Barnes.

~-A DPM olyan végleges jeldlési megoldast kinal, mely a termék teljes élettartama alatt olvashaté marad, még akkor
is, ha a gyartas vagy a felhasznalas soran mostoha kériilmények uralkodnak” — tette hozza Barnes. ,Ezért mindegy,
milyen hosszan hasznaltéak a terméket, amikor visszaker(l a gyartéhoz, a DPM-kdd még sértetlen lesz, ez pedig jelen-
t6sen megkonnyiti a WEEE-elSirasok betartasat.”

A DPM (k6zvetlen alkatrész-jelolési technologia) egészségiigyi alkalmazasi teriilete

Miutan egy orvosi segédeszkdz bekerilt a beteg testébe, komoly akadalyokba itk6ézik a nyomon kévetése és ujboli
azonositasa. A szivritmus-szabalyozokra vagy acélcsavarokra érthet6 okokbdl nem lehet vonalkédos vagy mas azo-
nosité cimkét ragasztani, ugyanakkor ha a beteg kés6bb tovabbi ellatast igényel, az orvosoknak pontos informaciora
lesz sziikségiik ezekrdl az eszk6z6krol, példaul hogy mikor cseréltek elemet bennik, vagy hogy mikor tértént a beul-
tetés. Egyes orvosi segédeszk6zok raadasul igen aprok, és bar behelyezéskor és kivételkor is gondosan megszamol-
jak 6ket, el6fordulhat, hogy a miitéti seb lezarasa el6tt mégis szem eldl tévesztik valamelyiket. E problémakra az egyik
megoldast a DPM nyujtja, hiszen ez a jel6lési mdédszer igen tartds, a helyigénye viszont egészen kicsi.
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