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Santrauka

Odos ligos yra labai daznas reiSkinys $iy dieny medicinoje. Netinkama odos
priezitra, piktnaudziavimas saulés jdegiais, buitiniai odos nudegimai iki piasliy,
genetika — Sios priezastys lemia padidintag odos ligy rizikg. Viena pavojingiausiy
odos ligy yra odos vézys — melanoma. Sansai iSgyventi §ig baisia liga labai
priklauso nuo to, kokioje stadijoje liga diagnozuojama, taciau daZnai

Susigriebiama yra per vélai ir rimtos ligos pasekmés tampa neiSvengiamomis.

Atsizvelgiant | ankstyvosios diagnostikos kriting jtaka ligy mirtinos
baigties prevencijai, darbe buvo pasirinkta nagrinéti galimybes apjungti esamus
optinius ir ultragarsinius diagnostinius metodus, siekiant pagerinti ir pagreitinti
ligos diagnozés nustatyma matuojant odos paZeidimo esminius parametrus. Tam
tikslui pasiekti buvo i§analizuoti skirtingi odos paZeidimy diagnostikos metodai ir

jvertinti jy privalumai ir minusai.

[Sanalizavus ir jvertinus Siuolaikinés odos paZeidimy diagnostikos ypatybes
bei tendencijas, buvo jsitikinta, kad norint praplésti diagnostines galimybes yra
naudinga apjungti skirtingus metodus i§samesnés informacijos apie odos pazeidima
ir jo parametrus gavimui. Darbe nagrinéjama kaip ir kokiu tikslu galima apjungti
ultragarsinj ir optinj odos tyrimus, bei pateikiama pavyzdiné aplikacija, kuria
demonstruojama, kad esant vieningai sistemai, apjungianciai dermatoskopinius ir
ultragarsinius duomenis, galima pasiekti geresniy rezultaty bei lengvinti

diagnozuojancio personalo nasta.

Sukurta aplikacija buvo testuojama su 24 vaizdais, kuriuose esantys odos
pazeidimai buvo su Zinomomis matavimo reik§mémis bei diagnozémis, kad bity
galima jvertinti aplikacijos veiksmingumga bei pagal tai pasitlyti sisteminius
reikalavimus odos pazeidimo optiniy ir ultragarsiniy duomeny apjungimo

kompiuterizuotoms sistemoms.
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Summary

Skin diseases are very common in nowadays medicine. Not caring enough
for your skin, overtanning, genetics, burns — all these might end up as the reason
for serious skin disease, for example, melanoma. Chances to survive skin cancer
are very dependable on how early it is diagnosed and on late stages of this disease
they are very slim. Poor is, that in many cases it is too late to prevent horrible

outcomes.

As it is, that the most important part of successful disease treatment is early
diagnosis, it was chosen to write this work about skin lesion diagnosis
improvement by fusing ultrasonic and optical diagnostic methods, to measure all
critical skin lesion parameters for most accurate and fast diagnosis.

It was analysed and researched what the most common methods of skin
lesion diagnosis are and what are the issues of these methods. With this knowledge
it was proved, that method fusion is the right way to improve skin lesion

diagnostic measurements of skin lesions.

To prove the point of the work and show how wide possibilities are web
application was created. This application gives opportunity to analyse dermascope
and ultrasound images together in one screen and measure the most vital
parameters of skin lesion in very simple way. Also, application shows how much
more comfortable it is to have common diagnostic methods computerised to help

medical stuff decide easier on diagnosis.
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Ivadas

Ankstyvoji odos ligy diagnostika yra labai aktualus Siy dieny medicinos
aspektas, kuriam puoseléti ir tobulinti reikalingas kity sri¢iy specialisty démesys
bei idéjos. Kuo anksc¢iau odos liga bus diagnozuota, tuo didesné tikimybé iSvengti

baisiy ligos pasekmiy.

Melanomos — vienos i§ baisiausiy odos ligy — priezastys iki Siol néra
zinomos, o S§i liga kiekvienais metais nusine$a daug zmoniy gyvybiy, nes

nesugebama Sios ligos diagnozuoti ankstyvoje stadijoje ir pradéti gydyma laiku.

Dauguma odos pazeidimy diagnostiniy metody pateikia nepakankamai
duomeny apie odos pazeidima, todél aktualu ieskoti kaip juos pagerinti. Siai idéjai
igyvendinti darbe sitloma sujungti optinj ir wultragarsinj odos pazeidimy
diagnostinius metodus, kad galétume iSmatuoti reikiamus odos pazeidimo
matavimus tikslesnei diagnozei. Taigi darbo tikslas yra iStirti ultragarsinés ir
optinés diagnostikos metodu apjungimo taikymo Zmogaus odos paZeidimy

parametrams matuoti galimybes ir reik§minguma.

Tam, kad galétume pasiekti uzsibréZztg tiksla, darbe keliamos tokios

uzduotys:
1. Padaryti populiariausiy odos pazeidimy diagnostiniy metody apzvalgg;

2. IStirti ultragarsinio ir optinio diagnostiniy metody sujungimo

prasminguma;

3.  Sukurti pavyzdine aplikacijg, demonstruojancig ultragarsinio ir optinio

odos pazeidimy diagnostiniy metody sujungimo veiksnuma;

4. Pateikti privalomy ir rekomenduotiny ultragarsinio ir optinio odos

pazeidimy diagnostiniy metody apjungimo sistemos funkcijy sarasa.

RMM-3gr. Daina Baublyté 8
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1. Odos sandara ir paZeidimai

Oda yra didziausias Zzmogaus organas. Odos plotas suaugusiam zmogui yra
apytiksliai 16000 cm? [7] ir ji uZima apytiksliai 8% Zmogaus kano masés. Odos,
kaip organo, pagrindiné funkcija yra kiino apsauga nuo aplinkos poveikio, taciau
yra ir kity svarbiy odos funkcijy, nes joje vyksta cheminés reakcijos, kaip kad
melanino (juodo ir tamsiai rudo pigmenty bendrinis pavadinimas) jsisavinimo

funkcija.

Pav. 1: odos skerspjivio schema [7].

Odos struktiira yra sudétinga — ji sudaryta i§ daug skirtingy sluoksniy (1
pav.). Odos komponentai skirstomi sluoksniais j gyli. Tokiu biidu oda galime
suskirstyti j tris pagrindinius sluoksnius: epidermj, dermj ir hypodermj. Epidermis
sudarytas 1§ lgsteliy ir lgsteliniy nuosédy. Dermis daugiausia yra sudarytas i$
fibriniy (netirpiy kraujo baltymy) kolageny (kolagenas yra sitlo pavidalo
baltymas, kuris yra vienas svarbiausiy atraminiy tarplastelinés medziagos baltymy
jungiamuosiuose audiniuose ir epitelinio, kitaip dengiamojo, audinio pamatinéje
membranoje) tinkle, retikulino (baltymas, iSskirtas 1§ retikulinio, kitaip
jungiamojo, audinio skaiduly) ir elastino (medziaga i§ kurios sudaryta struktira
iSlaikanti odos lasteles vietoje). Hypodermis sudarytas daugiausia i$

jungianciosios medziagos ir riebalinio sluoksnio. Odos ligos dazniausiai atsiranda

dél epidermj ir dermj jungianc¢iame sluoksnyje atsirandanc¢iy abnormalijy [12].

RMM-3gr. Daina Baublyté 9
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1.1.  Micro, meso, macro odos suskirstymas

Oda patogu suskirstyti i blokus, kurie turi tam tikras iSskiriamas struktiirines
savybes. Tokiu biudu galima nagrinéti atskirus blokus, kurie turi skirtingas
vaizdines savybes. ,,The Appearance of Human Skin*“ [7] techninés apzvalgos
autoriai pateikia tokj odos skirstyma: micro, meso, macro. Pirmoje lenteléje
(lentelé 1) pateikti platesni duomenys i§ ,,The Appearance of Human Skin“ [7] apie
pateikta odos suskirstyma. Sioje lenteléje iS$nagrinéti skirtingi fiziologiniai /
anatominiai komponentai, apibréziantys skirtingus odos blokus (micro, meso,
macro). Kaip matome i§ informacijos lenteléje, odos vaizdiniai ir struktiiriniai
ypatumai daugiausia priklauso nuo to, kokioje zmogaus kiino dalyje yra
nagrin¢jama oda, nes jtakos turi tiek kiino dalies, kuriag dengia oda, pavirSiaus
forma, tiek tai, su kokiomis kasdieninémis sglygomis susiduria nagrinéjamas o0dos
plotas (pvz.: pédy oda stora, akiy voky oda plona, ranky oda kiekviena dieng
susiduria su jvairia iSorine jtaka ir pan.). Kalbant apie micro bloka, svarbu koks
tai yra odos sluoksnis ar audinys. Apibendrinant pirmgaja lentel¢ (lentelé 1) micro
sluoksnis yra pats smulkiausias odos hierarchijos blokas, susidedantis i§ smulkiy
odos daleliy — odos vidiné sandara, meso blokas nagrinéja odos pavirSines

ypatybes, o macro — odos dislokacijos Zzmogaus kiino pavirsiuje jtaka.

Lentelé 1: odos iSvaizdos taksonomija [7]

; ; Fiziologiniai / anatominiai Fizinis fenomenas /
Dydis | Lygis ; .
komponentai modeliai
Lastelinio lygio elementai:
1 keratinocitai, melanocitai, Lasteliné optika
Micro eritrocitai, kolagenas...

Odos sluoksniai: epidermis, )
2 o ) Odos optika
dermis ir hypodermis

Dvikrypté atspindéjimo
apdorojimo funkcija

Oda: odos pavirSiaus lipidas, _
) o (BRDF), dvikrypte
Meso 3 plaukai, odos sluoksniai,
sklaidos pavirSiaus
raukslés...

atspindéjimo apdorojimo

funkcija (BSSRDF)
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0 Odos ypatybeés: rauksles, poros, Dvikrypté tekstiiros

strazdanos, apgamai... funkcija (BTF)

Kino regionai: nosis, pirstas, -
5 ‘ Krasty iSvaizda

Macro alktné, kelis...

Kiino dalys: veidas, ranka, koja, o

6 ) Dalies i§vaizda
liemuo...

Taigi meso blokas sudarytas i§ odos ir odos ypatybiy, todél Sio bloko
elementai yra matomi plika akimi. Odos ypatybés (pvz.: apgamai, rauks$lés ir
poros) gali buti traktuojami kaip morfologinés odos variacijos. PavyzdzZiui,
apgamai ir strazdanos sukuria dvimates odos spalvy variacijas, o raukslés sukuria
trimates tekstiiras del giliy vagy ir ploksc¢io pavirSiaus kontrasto. Taigi odos
ypatybiy vizualinés savybés priklauso ne tik nuo odos sluoksniy optiniy savybiy,
bet ir nuo pacios odos morfologijos (mikroskopinés sandaros ir funkcijy). Anna
L. Bruckner savo paskaitose apie odos struktiirg jvardija odos morfologios

suvokimg kaip kritinj aspekta odos pazZeidimo diagnozei nustatyti [13].

Nuo macro bloko priklauso tiek meso tiek micro bloky savybés, nes
zemesnio lygio odos komponenciy fiziologinés ir anatominés savybés smarkiai

varijuoja priklausomai nuo odos regiono dislokacijos Zzmogaus kiine.

Nagrinéjant odos vizualines savybes 1§ skaitmeniniy vaizdy kompiuterinio
apdorojimo pusés, odos vizualinés savybés rySkiausiai atpazjstamos meso ir macro
blokuose. Tac¢iau i§ medicininés pusés daZzniausiai labiau svarbiis yra smulkiis odos
elementai, kurie indikuoja ligos atsiradima ankstyvoje stadijoje, nes odos ligos
dazniausiai atsiranda d¢l mazyjy odos komponenciy sutrikimy ir didesniy elementy
atzvilgiu pasireiSkia vélyvuose stadijose arba nepasireiSkia visai. Todél micro

bloko elementy optines savybes placiai apraso medicininés srities tyrimai.

Atsizvelgus | ,, The Appearance of Human Skin“ [7] pateiktais odos
struktiiriniy daliy aprasais galima teigti, kad odos pazeidimy diagnostikoje svarbu
atsizvelgti |} visus blokus: micro, meso ir macro, nes tik atsiZzvelgdami tiek j
smulkius, tiek ] stambesnius odos elementus mes galime surinkti pakankamai

iSsamig informacija odos stovio nustatymui ir sprendimui dé¢l diagnozés.

RMM-3gr. Daina Baublyté 11
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1.2. Odos ligy ankstyvosios diagnostikos svarba

Odos ligos yra opus ir aktualus tyrimy objektas, nes jos gali kelti mirting
pavojy Zmogaus gyvybei, jeigu odos liga diagnozuojama vélyvoje stadijoje.
,Cancer research UK* [15] duomenimis nuo 1975 mety iki 2011 mety odos augliy
atvejy kiekis zymiai didéjo (2 pav.). ,,Cancer research UK* [15] taip pat praneSa,
kad 2011 metais 13348 Zmonés Jungtinése Karalystése buvo diagnozuoti piktybine
melanoma, o 2012 metais 2148 Zmonés nuo Sios ligos numiré, dar 638 mirtys buvo
dél nemelanominio odos vézio. Melanoma yra piktybinio naviko i§sivystymas, kurj

sukelia suvézéje melanocitai, kurie savo ruoztu yra micro bloko dalis.

Pagal Lietuvos vézio registro duomenis, Lietuvoje kiekvienais metais
diagnozuojama daugiau nei 250 melanomos atvejy. Kasmet vis daugéja Sios ligos
atvejy. Lietuvos vézio registras kaip pagrinding melanomos problemg jvardija
veélyva ligos diagnostikg. Tokia statistika skatina intensyviai ieSkoti ankstyvosios
odos vézio diagnostikos metody ir tobulinti esamus. Aktyviai tiriant micro bloko
elementy savybes ir jy pokycius yra vilties gerinti melanomos ankstyvosios
diagnostikos statistika ir tuo paciu mazinti Sios ligos mirtiny atvejy kiekj.
Melanomos stadija nustatoma pagal naviko gylj. Lietuvoje I stadijos melanoma
diagnozuojama tik iki 35 proc. visy ligos atvejy, dazniausiai diagnozuojama tik II-
IV stadijose. Nesant efektyvaus metastazinés melanomos gydymo, pagrindinis
veiksnys, nulemiantis iSgyvenamumag, yra ankstyvoji melanomos diagnostika bei
skubus pirminio naviko chirurginis §alinimas. Melanoma yra tik viena i§ odos ligy,
1 kurios simptomus reikéty atkreipti ypatinga démesj kalbant apie ankstyvaja odos
ligy diagnostika ir jos tobulinima bei pagalbiniy diagnostiniy sistemy kirimag.

RMM-3gr. Daina Baublyté 12
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Pav. 2: odos vézio statistika pagal metus, duomenys paruosti ,,Cancer research UK* [15]

1.3. Apgamai ir jy klasifikavimas

Apgamu vadinamas odos plotas, kuriam biidingos kitokios charakteristikos

nei ji supanti oda. Apgamy klasés [7]:
. Seborrhoeic;
e  Keratosis (SK);
o Melanocytic Nevus;
. Actinic Keratosis (AK);
. Basal Cell Carcinoma (BCC);
. Squamous Cell Carcinoma (SCC);
o Melanoma.

Didelis skirtumy kiekis apgamy struktiiroje lemia sudétinga diagnostikos
suvienijimg ir diagnozés abejoting skaidrum. Kadangi apgamas yra tik vienas i$§
galimy odos pazeidimy tipy, odos ligy diagnostika yra sudétinga uzduotis su daug
skirtingy svarbiy aspekty. Katherine Brind*Amour jverdija net 44-is daznus odos

pazeidimus [14].

RMM-3gr. Daina Baublyté 13
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2. Odos paZeidimy diagnostiniai metodai ir klasifikavimas

Odos pazeidimams tirti naudojami tiek invaziniai tiek neinvaziniai
diagnostiniai tyrimai. Invaziniai tyrimai naudojami retai dé¢l tiesioginés saveikos
su audiniais ir paciento nemaloniy pojuciy, taciau jie pasizymi didesniu tikslumu
nei neinvaziniai. Dazniausiai invaziniai tyrimai naudojami patvirtinti neinvaziniy
tyrimy rezultaty arba esant sudétingam ligos atvejui. Apgamo displazija yra
histologiné patologijos diagnozeé, nusakanti pakitimus mikroskopiniu lygiu pagal
displaziniam apgamui biidingg melanocity ir architektiirinj netipiSkuma bei kartu
esanCig organizmo reakcijg, nukreipta prie§ apgamo lagsteles. Taciau
makroskopiSkai displazijos pozymius atpazinti néra lengva. Neretai jtariant
displazijos pokycius apgamai paSalinami, tac¢iau histologiSkai jokio netipiSkumo
nerandama. Tiksliai jvertinti klinikinés apgamo displazijos pozymius reikalinga ir
gydytojo kvalifikacija, ir papildomi diagnostiniai tyrimai. Vien tik apziira
paremtas odos tyrimas néra tikslus nei diagnozuojant melanomg, nei nustatant
apgamy displazijag. Tam, kad galétume nustatyti melanomos stadija, yra sukurti

melanomos klasifikavimai. Klasifikavimai gali biti trijy raisSiy [10]:

. Klinikinis klasifikavimas — nustatomas vézio paplitimas diagnoze

grindZiant fizikine apZziiira, uZkréstos vietos biopsija arba skenavimu;

J Pataloginé klasifikacija — kai pacientui atliekama chirurginio Salinimo

operacija ir tiritamas iSpjautas darinys;

J Reklasifikavimas — ligai kartojantis i§ naujo klasifikuojama norint rasti

tinkamiausig gydymo buda.

2.1. Invaziniai odos diagnostiniai ir profilaktiniai metodai

Progresuojant netipiSkumo poZymiams, apgamas turi biti Salinamas dél
melanomos profilaktikos. RySkiy netipiniy poZymiy turin¢iy apgamy rizika
1Ssivystyti | melanoma yra didelé, todél juos biitina Salinti. Tokie apgamai Salinami
tik chirurginiu biidu pjuvj atliekant per sveikus audinius — rekomenduotina, kad
sveikos odos kraStai aplink Salinamg apgama buty platesni negu 2-5mm.
Egzistuoja keletas apgamy Salinimo metody, kurie dazniausiai pasirenkami

paciento pagal jo paties apsisprendima. Bet kokiu atveju apgamy Salinimas yra
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invazinis metodas, kuris gali palikti ilgalaikius randus operuojamame odos plote,
turi padidintg infekcijos grésme ir sukelia nemalonius pojtcius pacientui, todél

turi biiti vengiamas.
2.1.1. Biopsija

Pagrindinis odos ligy diagnostikos invazinis tyrimas yra odos biopsija -
diagnostiné procediira, kurios metu specialiomis biopsijos adatomis arba skalpeliu
paimama odos ir poodzio dalis. Odos biopsija gali biiti inciziné arba eksciziné.
Eksciziné biopsija — visiSkas odos darinio paSalinimas, atliekant odos pjuvi
sveikuose audiniuose ir vengiant pjavio per navikg. Tokia biopsija yra saugi, nes
nepadidina iSplitimo rizikos, jei navikas yra piktybinis. Biopsijos metu pasalintas
odos darinys siunc¢iamas histologiSkai iStirti ir nustatyti galuting patologijos
diagnoze¢. Tai yra standartiné odos naviky diagnostiné procediira. Ekscizinés
biopsijos tyrimo tikslumas — 100 proc. Pagrindiniai trikumai — invaziSkumas bei
tyrimo trukmé. Odos biopsija kartais gali trukti iki 10 dieny. Eksciziné biopsija
kartu yra ir chirurginis gydymas, nes navikas visiSkai paSalinamas. Skirtumas tarp
diagnostinés ekscizijos ir chirurginio gydymo atsiranda tik dél melanomos, kai
aplink navika rekomenduojama paSalinti daugiau sveiky audiniy siekiant iSvengti
lokaliy metastaziy. Ekscizija taip pat gali buti vertinama kaip profilaktiné.
Tinkama biopsija yra vienas svarbiausiy veiksniy, nulemianciy patologinés
diagnozés tikslumg. Atliekant incizing odos biopsija, paSalinama tik dalis naviko,
todel histologinio tyrimo vertinimas gali buti ribotas arba histologijos diagnozé

gali nesutapti su odoje likusio naviko morfologija.

2.1.2. Chirurginis apgamo Salinimas

Operacijos metu apgamas yra iSpjaunamas, jo dalis yra iSsiun¢iama
tolimesniam iStyrimui, o Zaizda yra uzsiuvama. Iprastai chirurginés operacijos
metu yra daromas gilus pjiivis. Po §io pjivio odos audiniai yra uzsiuvami. Po §io
uZzsiuvimo zaizda paliekama gyti kelioms savaitéms. Atsizvelgiant | siiiliy tipa, po
tokios operacijos pacientui neretai prireikia iStraukti sitlus po poros savaic¢iy. Yra
nemaza tikimybé, jog uzgijusi zaizda paliks randa apgamo vietoje, o jo dydis

priklauso nuo atlikto pjuvio dydzio.
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2.1.3. Lazerinis apgamo Salinimas

Kalbant apie apgamy Salinimag klinikiniais metodais, lazerinés procediiros
yra priskiriamos prie vieny efektyviausiy metody. Sio tipo operacijos Siek tiek
skiriasi nuo kity jprasty gydymo metody. Be to, randy tikimybé po tokiy procediiry
yra labai maza. Tokio tipo operacijos metu pacientas néra nuskausminamas, o
apgamas yra ne iSpjaunamas, kaip chirurginés operacijos metu, bet paSalinamas
lazeriu. Kadangi odoje néra daromas atviras pjuavis, zaizdelé po lazeriniy

procediry uzgyja zymiai greiciau, nepalikdama jokiy infekcijy tikimybés.

2.1.4. Apgamo prideginimas

Prideginimo metodu apgamas yra tiesiog nudeginamas. Sis gydymo metodas,
taip pat kaip ir lazerinés procediros, nepaliecka jokios arba labai maza randy
tikimybe. Taikant prideginimo metoda, pacientui yra atveriama zaizda apgamo
vietoje, todel kyla nemazas infekcijy pavojus. Siekiant to iSvengti, chirurgai skiria

tinkamga antibiotiky doze, kuri yra susSvirkS¢iama tiesiai ] Zaizdg.
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2.2. Melanomos klasifikavimas

2.2.1. Clark'o klasifikavimo modelis

1960-aisiais metais W. Clark'as pasitilé melanomos klasifikavimo modelj,

kuris yra vadinamas Clark'o lygiais [4]. Clark'o lygiai yra tokie:
o Pirmas lygis: ,,melanoma in situ®“ - melanoma tik epidermyje;

J Antras lygis: invazija | papiliarinj dermj (artimiausias odos pavirSiui

dermio sluoksnis, stipriai padidinantis dermio ir epidermio sandiiros pavirsiy);
J Trecias lygis: invazija | papiliarinj dermj ir tinklinio dermio sandiirg;
. Ketvirtas lygis: invazija j tinklinj dermj;

o Penktas lygis: invazija | poodinius riebalus.

Remiantis W. Clark'o pigmentiniy odos dariniy histologine klasifikacija,
buvo pasitlytas odos melanomos atsiradimo 1§ apgamo modelis. Pagal jj
melanomos pirminis auglys gali buti bet koks gerybinis melanocitinis darinys,
kurio linijiné progresija | displazin} apgamg, o 1§ Sio — ] melanomg gali buti
pagrista histologiniais progresuojanciais netipiSkumo pozymiais. Remiantis minétu
modeliu, norint jvertinti konkretaus apgamo rizika supiktybéti, reikia atpaZinti
apgamo displazijos pozymius. Displaziniam apgamui bidingi histologiniai
citologiniy ir architektiriniy netipiSkumy bei organizmo reakcijos ] apgama
pozymiai. Svarbiausias displazinio apgamo poZymis yra (nevo) melanocity
netipiSkumas. Pagal citologiniy netipiSkumy pozymiy iSreikStuma — melanocity bei
ju branduoliy ir branduoléliy dydi, forma, dazymosi intensyvuma, branduolio ir
citoplazmos santykj; — displaziniai apgamai histologiSkai skirstomi } lengvos,
vidutinés ir rySkios displazijos apgamus. RySkios displazijos apgamai histologisSkai
panaSis ] melanoma. Atliekant tikslius neinvazinius diagnostikos tyrimus,
nerySkius netipiSkumus turinc¢ius apgamus galima tiesiog stebéti neatliekant
diagnostinés odos biopsijos. Kas yra labai svarbu, nes biopsija turéty biuti
traktuojama kaip kraStutinis, kritinis tyrimas, kurio deréty vengti dél paciento

patiriamo diskomforto.
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2.2.2. Breslow'o gylis

Clark'o modelis naudojamas kartu su Breslow'o gylio modeliu, kuris nustato
kaip giliai navikinés lastelés prasiskverbé j audinius. Pats Breslow pripazino [2],
kad yra rety iSimciy, kurios uzeina uz jo aprasSyto metodo stadijy apraso, taciau
daugeliu atveju klasifikacija yra tinkama. Jo metodas patapo pagrindu Siuolaikiniy
metody suktrimui kaip antai AJCC klasifikavimui (American Joint Committee on

Cancer). Breslow'o gylio metodas kaip ir Clark'o turi 5 lygmenis [2]:
o I stadija: gylis mazesnis arba lygus 0.75mm;
o Il stadija: gylis nuo 0.76mm iki 1.5mm;
. I1l stadija: gylis nuo 1.51mm iki 2.25mm;
. IV stadija: gylis nuo 2.26mm iki 3mm;

. V stadija: gylis didesnis nei 3mm.

2.2.3. AJCC TNM Kklasifikavimo sistema
AJCC klasifikavimo sistema apraSo veézZiniy lasteliy kiekj ir paplitima
paciento kiine naudojant TNM (tinkama visiems vézio tipams) [17]:
o T zZymi naviko dydj ir paplitima j aplinkinius audinius;
o N Zymi véZzio paplitimg j limfmazgius;
o M Zymi metastaz¢ — vézio paplitimg i§ vienos kiino dalies ] kitg.

TNM klasifikacija yra skirtinga priklausomai nuo vézio riSies iSskyrus
smegeny vézj. Kiekvienas klasifikuojamas regionas yra nagrinéjamas tokiais

punktais [17]:
. Klasifikavimo taisyklés vertinant procediiromis T, N ir M kategorijas;
. Anatominis i§sidéstymas;
. Regioniniy limfmazgiy apibrézimai;
° TNM klinikin¢ klasifikacija;

J pTNM patalogin¢ klasifikacija;
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o G histopataloginis jvertis;

o Stadijos grupavimas;

. Apibendrinimas regionui arba iSsidéstymui.

TNM klinikinés klasifikacijos reik§més [17]:

. TX — pirminis auglys negali biiti jvertintas;

. To — jokiy pirminio auglio simptomy;

. Tis — ,carcinoma in situ*“ (karcinoma — epitelinio audinio vézys);

° Ti1, Ty, T3, T4 — pirminio auglio didé¢jimas ir/arba lokalus augimas;

o NX — regioniniai limfmazgiai negali biiti jvertinti;
J NO — regioniniy limfmazgiy metastazés néra;

o N; — regioniniy limfmazgiy metastazé¢;

o MX — tolimesné metastazeé negali biiti jvertinta;

. Mo — tolimesnés metastazés néra;

° M; — tolimesné metastazé.

pTNM pataloginés klasifikacijos reikSmeés [17]:

o pTX — pirminis auglys negali biiti histologiSkai jvertintas;
. pTo — jokiy histologiniy pirminio auglio simptomy;
° pTis - ,,carsinoma in situ*;

° pTi, pT2, pTs, pT4 — pirminio auglio didéjimas ir/arba lokalus

histologinis augimas;

J PNX — regioniniai limfmazgiai negali biti jvertinti histologiskai;
. pNo — regioniniy limfmazgiy metastazés histologiskai néra;
. pNi, PpN2, pN3z — didé¢jantis regioniniy limfmazgiy histologinis

dalyvavimas;
o pNX (sn) — sargybinis (ang. ,sentinel“) limfmazgis negali bati
jvertintas. Sargybiniai limfmazgiai yra pirmieji limfmazgiai i§ pirminio auglio,

kurie gavo limfin] drenazg. Pagal Siuos limfmazgius sprendziama apie kitus
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limfmazgius — jei sargybiniame limfmazgyje yra metastazinis auglys, tai didelé

tikimybé, kad kituose limfmazgiuose irgi bus auglys. Jei ne - atvirksciai;
o pNo (sn) — sargybiniy limfmazgiy metastazés néra;

o pNi(sn) — sargybiniy limfmazgiy metastazé;

J pMX — tolimesné metastazeé negali biuti jvertinta mikroskopisSkai;
J pMo — tolimesnés metastazés mikroskopiskai néra;
. pM; — tolimesné metastazé mikroskopiskai.

TNM klasifikavimo subkategorijos papildomai Zymimos abécéliniu
numeravimu. Dar derétj paminéti atskirg vézinio darinio atveji — izoliuotgsias
navikines lgsteles (ITC — isolated tumour cells). Tai pavienés lastelés arba mazi
lasteliy spieciai, kuriy matmenys nevirS§ija 0.2mm ir yra aptinkamos
imunohistochemijos arba molekuliniais metodais. Izoliuotyjy navikiniy lasteliy

klasifikavimo reik§més yra tokios [17]:

. pNo — regioniniy limfmazgiy metastazés histologiSkai néra, netirta

morfologiSkai ITC;

J pNo(i-) — regioniniy limfmazgiy metastazés histologiSkai néra,

neigiami morfologiniai ITC radiniai;

. pNo(i+) - regioniniy limfmazgiy metastazés histologiSkai néra,

teigiami morfologiniai ITC radiniai;

o pNo(mol-) — regioniniy limfmazgiy metastazés histologiskai néra,

neigiami nemorfologiniai ITC radiniai;

o pNo(i-)(sn) — sargybiniy limfmazgiy metastazés histologiSkai néra,
neigiami morfologiniai ITC radiniai;

o pNo(i+)(sn) — sargybiniy limfmazgiy metastazés histologiSkai néra,
teigiami morfologiniai ITC radiniai;

o pNo(mol-)(sn) — sargybiniy limfmazgiy metastazés histologiSkai néra,
neigiami nemorfologiniai ITC radiniai;

o pNo(mol+)(sn) — sargybiniy limfmazgiy metastazés histologiskai néra,
teigiami nemorfologiniai ITC radiniai.

RMM-3gr. Daina Baublyté 20



wUltragarsinés ir optinés diagnostikos metody apjungimo taikymas Zmogaus odos paZeidimy
parametrams matuoti*

Histopataloginio jvercio klasifikavimo reikSmés [17]:
J GX — diferencijavimo jvercio néra;

o Gi — diferencijavimas geras;

o G, — diferencijavimas patenkinamas;

o G3; — diferencijavimas nepatenkinamas;

o G4 — nediferencijuotas.

Kadangi TNM klasifikacija turi daug kategorijy, kad kuo tiksliau apibrézti
anatomines ligos apimtis, kategorijos yra grupuojamos. AJCC TNM Kklasifikacijos
yra tobulinamos ir isleidziamos naujos versijos. Siuo metu jau yra isleistos

septynios AJCC TNM klasifikacijy versijos (paskutiné iSleista 2009 metais) [17].

2.3. Konfokali odos atspindZio mikroskopija

Naujausias ir pazangiausias odos tyrimo metodas — konfokali odos
atspindzio mikroskopija yra vienintelis tyrimas, leidZiantis apziliréti pavirSinius
odos sluoksnius lgsteliy lygiu, jvertinti visus displazijos pozymius: melanocity ir
architektiirinius netipiskumus bei organizmo reakcija [5]. Sis tyrimas padeda
tiksliai nustatyti in vivo tiek apgamo displazijos pozymius, tiek ankstyvaja

melanom3g.

Apgamo displazijai biidingi konfokalios mikroskopijos poZymiai koreliuoja
su atitinkamais histologiniais displazijos poZymiais. Papiliarinj dermj jungiantys
lizdai atitinka gretimus akantotinius pluoStus, sujungiancius lgsteliy lizdus pagal
histologin] tyrima. Bazinio sluoksnio pigmento turiniy lasteliy proliferacija yra
»lentiginé melanocity proliferacija®. Citologinis melanocity netipiSkumas
epidermyje matomas kaip pavienés netipinés dendritinés arba apvaliosios lgsteles
bei nehomogeniski lizdai. Organizmo reakcija | apgamo lasteles matoma kaip
Sviesiy smulkiy lasteliy infiltracija j papiliarinj dermj ir padidéjes kolageno
skaiduly kiekis papiliarinio dermio dalyje bei ¢ia suaktyvéjusi kraujotaka. Tiriant
konfokalia odos vaizdinimo sistema lizdus sudaran¢iy melanocity branduoliy ir
branduoléliy dydzio bei formos vertinimas yra ribotas, o §io tyrimo reikSmé,

diferencijuojant atskirus displazijos lygius (lengvos, vidutinés ir ryskios
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displazijos apgamus) néra nustatyta. Pagal Siuo metu vertinamus displazijos
kriterijus tiriant konfokalia odos vaizdinimo sistema negalima atskirti ryskios

apgamo displazijos nuo melanomos, todél biitina atlikti ekscizing naviko biopsija.

2.4. Siaskopija

Siaskopija (spektrofotometriné intrakutaniné analizé) - tai odos pigmentiniy
dariniy diagnostikos metodas, kuris paremtas skirtingo ilgio Sviesos spinduliy
bangy saveika su melaninu, hemoglobinu ir kolagenu iki 2 mm odos gylio.
Siaskopija yra greitas ir neskausmingas tyrimo metodas. Gydytojas, pridéj¢s prie
apgamo specialy prietaisg, siaskanerj, po keliy sekundziy ant monitoriaus mato

pigmentinio darinio viding struktiirg net iki 2 mm gylio.
Siaskopijos metu nustatoma:
e Dermatoskopinis odos darinio vaizdas;
e Melaninas;
e Dermalinis melaninas;
e Hemoglobinas;
e Kolagenas.

Siaskopijos tyrimo metodo, nustatant melanomos diagnoze, jautrumas yra
94%. Siandien tai yra auk$¢iausias rodiklis Lietuvoje. Joks kitas Lietuvoje
naudojamas metodas taip tiksliai negali nustatyti vidinés pigmentiniy dariniy
sandaros. Taip pat yra svarbu, kad naudojantis $iuo metodu galima sukurti

pigmentiniy dariniy duomeny baz¢ ir vykdyti jy kontrole.

2.5. Dermatoskopija

Dermatoskopija yra odos diagnostikos metodas, skirtas tirti odos pavirsiy ir
jos darinius. Dermatoskopijos metu oda padengiama specialiu skysc¢iu (gali biti
naudojami jvairts skysc¢iai, pavyzdziui, aliejus, alkoholis ir pan.) ir tiriama su
optine diagnostikos sistema. Naudojant aliejy maZinami atsispindéjimai ir

didinamas dermio skaidrumas.
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Dermatoskopijos opting sistemg gali sudaryti jvairGs optiniai prietaisai:
tradiciniai kontaktiniai dermatoskopai, kontaktiniai dermatoskopai su poliarizuota

Sviesa, nekontaktiniai dermatoskopai su poliarizuota §viesa, skaitmeniné kamera ir

kiti. Darbe akcentuojamas skaitmeninés kameros panaudojimas, nes $§is

pasirinkimas yra labiausiai tinkamas greitam ir patogiam duomeny perdavimui j
programing matavimo sistemos jrangg. Dermatoskopijos metu atskiriamos odos
pazeidimo dermatoskopinés savybés.

Pagal S$ias savybes yra nustatoma odos

pazeidimo diagnoze.

Lentelé 2: dermatoskopinés ypatybés

Dermatoskopiné Reik§mé Diagnozé
ypatybé
Taisyklingas Taisyklingai  pasiskirstgs | Melanocitinis
pigmentinis tinklas rudy linijy tinklas apgamas
Netipinis Netaisyklingai pasiskirstes | Displazijos apgamas
pigmentinis tinklas tinklas i$ story juody arba | arba melanoma
pilky linijy
Taisyklingi taSkai ir | Ivairaus dydzio juodi, | Melanocitinis
rutuliukai pilki arba rudi apvaltas | apgamas
arba ovalo formos
taisyklingi dariniai
Netaisyklingi taSkai | Jvairaus dydzio juodi, | Displazijos apgamas
ir rutuliukai pilki arba rudi apvalus |arba melanoma
arba ovalo formos
netaisyklingi dariniai
Dryzeliai Netaisyklingos tiesinés | Displazijos apgamas
strukturos, neai$kiai | arba melanoma
kombinuotos su
pigmentinio tinklo
linijomis
Mélynai balkSvas | Netaisyklingos Displazijos apgamas
vualis susiliejancios pilkos- | arba melanoma
melsvos pigmentinés
vietos
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Regresijos Balti (panaSas | randus) | Displazijos apgamas
arba melyni (pipiro | arba melanoma

formos) ruozai

"Milia" cistos Balti-gelsvi taskai Seboréjiné keratozeé

"Comedo" triikiai Rudos-gelsvos struktiiros Seboré¢jiné keratoze

Lapo formos ruozai Rudi-pilki plémai panasSios | Baziniy lasteliy
j lapus formos karcinoma

Duomenys apie dermatoskopiniy ypatybiy aprasus yra reikalingi tam, kad
galétume atsirinkti kokie pavirSiniai parametrai arba bruozai yra svarbiis odos
pazeidimy diagnostikoje. IS S§iy duomeny galima spresti, kad be geometriniy
pazeidimo parametry didele reikSme¢ vaidina ir pazeidimo spalva. Taigi yra
tikslinga kuriant pagalbing diagnosting odos pazeidimy matavimo sistema
atsizvelgti ir j spalvinius pazeidimo parametrus, kaip antai pati spalva, jos

intensyvumas ir pigmentacijos laipsnis.

2.5.1. Dermatoskopinés procediiros

Odos pazeidimy diagnostikoje egzistuoja jvairiy diagnostiniy procediry,
kuriomis bandoma apibrézti salygas, remiantis kuriomis sprendziama ar odos
pazeidimg reikia paSalinti chirurginiu budu. Populiariausios dermatoskopinés
procediiros yra: Sablony analizé, ABCD desmaskopijos taisyklé, Menzies jvertis, 7-

tasky kontrolinis sgrasas ir rizikos lygio metodas.

2.5.1.1. Sablony analizé

Sablony analiz¢é paremta zinomy atvejy informacijos rinkimu ir S§ios
informacijos panaudojimu vertinant naujus diagnostinius atvejus. Metoda sudaro

du pagrindiniai Zingsniai:
1. Pazeidimo nustatymas:

a. globalus Sablonas;
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b. lokalus Sablonas;
c. papildomos ypatybés.

2. Skiriamoji diagnostika — ar melanoma ar ,,gerasis® darinys.

2.5.1.2. ABCD dermatoskopijos taisyklé — Stolz metodas

. Asimetrija (A) — asimetrijos vertinimui, pazeidimas yra padalijamas
pusiau dviejy statmeny asiy, iSdéstyty taip, kad bilty gaunamas maziausias

jmanomas asimetrijos rezultatas.

. Krastai (B) - démesys skiriamas krastams, kurie nutriiksta ne
periferijoje. PaZzeidimas yra vizualiai padalintas | 8 pyrago formos segmentus ir
skai¢iuojami segmentai, kuriuose yra staigus nutriitkimas krasStuose. Rezultatas gali

svyruoti nuo 0 iki 8.

. Spalva (C) - vertinamos skirtingos pazeidimy spalvos. Jos apima
raudong, balta, Sviesiai ir tamsiai ruda, meélyng-pilka ir juoda. Balta turéty biuti
skai¢iuojama tik tada, jei ji yra Sviesesné¢ nei aplinkiné oda (baltos sritys) ir
neturéty buti painiojama su hipopigmentacija, daznai matoma Visuose
melanocitiniuose apgamuose. Kiekviena spalva turi savo jvertj, ir bendras

rezultatas svyruoja nuo 1 iki 6.

o Kiti struktiriniai elementai (D) - yra nagriné¢jami jvairiis struktiiriniai
elementai. Norint suskaiciuoti Siuos elementus, amorfiné ar homogeniné zona turi

biti didesné nei 10% pazeidimo ploto atzvilgiu.

Lentelé 3: ABCD jverciai

Kriterijus Ivertis Svorio faktorius
A 0-2 x1,3
B 0-8 x0,1
C 1-5 x0,5
D 1-6 x0,5
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Gavus ABCD jvercius pagal antroje lenteléje (Lentelé 3) svorio faktorius ir
duomenis gauname suminj dermatoskopijos jvertj
TDS=[(Ax1,3)+(Bx0,1)+(Cx0,5)+(Dx0,5)]. Pagal TDS sprendziama apie pazeidimo
tikimybe buti piktybiniu.

Lentelé 4: TDS interpretacijos

TDS Interpretacija
<4,75 Nepiktybinis pazeidimas
4.8-5,45 Itartinas pazeidimas
>5,45 Didelé melanomos tikimybeé
>5,45 (klaidingai | Reed ir Spitz apgamas, Klarko
teigiamas) apgamas, apsigimes apgamas
2.5.1.3. Menzies metodas

Menzies metodas paremtas neigiamais ir teigiamais pazeidimy ypatybiy
iSskirstymais. Jeigu nei viena 1§ neigiamy arba nors viena i§ teigiamy ypatybiy

aptikta — diagnozuojama melanoma [9].
Neigiamos ypatybés [9]:

o simetrija — aSys, einancios per apgamo centrg turi buti simetriS§kos, pati

apgamo forma neprivalo biiti simetriska ;
o apgamo spalvos vientisumas.
Teigiamos ypatybés:
o melsvas vualis ;
. daug rudy taskeliy;
o pseudopodai randami apgamo kraStuose;

J spinduliniai i§sikiSimai;

RMM-3gr. Daina Baublyté 26



wUltragarsinés ir optinés diagnostikos metody apjungimo taikymas Zmogaus odos paZeidimy
parametrams matuoti*

o 1 randus panaSios pigmentacijos;

. periferiniai juodi taskai;

. daugiaspalviskumas (5-6 skirtingos spalvos);
. daug mélyny-pilky tasky;

. iSplites tinklas.

2.5.1.4. 7-tasSky kontrolinio sqraso metodas

7-tasky kontrolinio saraso metodas paremtas septyniais kriterijais, pagal
kuriuos sprendziama apie melanomos tikimybe. Kriterijai skirstomi | pagrindinius
ir antraeilius. Pazeidimas jvertinamas skaitiniu jverc¢iu kaip ABCD metode ir pagal

ivercio dydj sprendziama apie rizikg. Kontrolinis saraSas [15]:
1. Netipinis pigmentinis tinklas (jvertis 2);
2. Melsvas Sydas (jvertis 2);
3. Nelygts ruozeliai (jvertis 2);
4. Netipinis kraujagysliy modelis (jvertis 1);
5. Nelygus taskai (jvertis 1);
6. Nelygios démés (jvertis 1);
7. Regresinés struktiros (jvertis 1).

Jeigu 1§ aukSc¢iau pateikto sgraSo gaunamas jvertis daugiau arba lygus trims

— diagnozuojama melanoma [15].
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2.6. Ultragarsiniai odos paZeidimy diagnostiniai tyrimai
2.6.1. Ultragarso samprata

Garsas yra vibracija, kuri skinda per kietuosius, skystuosius arba dujinius
kiinus kaip mechaninio spaudimo bangos, kurios neSa kineting energija. Tam, kad
garsinés bangos sklisty, reikalinga terpé (pavyzdziui, vakuume garsinés bangos
nesklinda). Kokio tipo bangos sklinda, priklauso nuo terpés. Ultragarsas vyrauja
skystoje arba dujin¢je terpéje kaip iSilginés bangos, o kietuosiuose — tiek iSilgines,
tiek skersinés. Garso greitis priklauso nuo terpés tankio ir kompresiSkumo.
Pavyzdziui, gryname vandenyje ultragarso greitis yra 1492 m/s (esant 20-ies
laipsniy nominaliai temperatiirai). Priklausomybé tarp daznio (f), greicio (c) ir

bangos ilgio (A) iSreiSkiamas tokia lygtimi: A=c/f [3].

MinkStuosiuose audiniuose ultragarsas sklinda kaip iSilginés bangos, su
vidutiniu grei¢iu apie 1540 m/s (riebalai 1470m/s, raumenys 1570m/s).
Ultragarsiniai vaizdai yra kuriami remiantis atstumo matavimu, kuris priklauso
nuo greicio. Ultragarso bangy ilgiai jtakoja kuriamo vaizdo raiSka. Kuo didesnis

daznis, tuo didesné raiska.

Atspindziai, sklaida, difrakcija ir refrakcija yra ultragarso saveikos su terpe
formos. Kartu su absorbcija jos sukelia ultragarsinio spindulio slopinimg jam
sklindant tiriamgja terpe. MinkS$tuosiuose audiniuose absorbcijos sukeltas

slopinimas yra apytiksliai pusé decibelo | mink§tojo audinio centimetrg.

Atspindziai ir refrakcija pasireiSkia ties akustinémis sgsajomis. Refrakcija —
tai spindulio krypties pokytis jam pereinant i§ vienos terpés | kitg. Akustinés
sasajos yra tarp terpiy su skirtingais akustiniais parametrais, kuriuos apibrézia
akustinis impedansas. Akustinis impedansas — tai terpés garsinés bangos varzymo
laipsnis. Sis dydis priklauso nuo terpés tankio (d) ir nuo garso greiéio terpéje (¢ ):

z=dc.

Biologiniy audiniy problema yra ta, kad jy ultragarsinis impedansas yra

labai mazai besiskiriantis vienas nuo kito, todél sunku juos atskirti.
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Esant tokiai problemai dél mazy impedanso skirtumy logiSka bty svarstyti
kokie ultragarsinés matavimo sistemos parametrai ir specifikos yra svarbiausios, o

vienas svarbiausiy pasirinkimo aspekty yra keitiklis.

2.6.2. Ultragarsiniai keitikliai

Keitiklis paprasciausiu atveju gali biti tiesiog pjezoelektriné ploksStelé
Su prie jos prijungtais laidas. Sudétingesniu atveju keitiklis yra kompleksinis

irenginys skirtas jvertinti medziagy ir sgsajy skaicius.

Pjezokeramika yra daugelio ultragarsiniy keitikliy aktyvusis elementas,
kurj pjaustant j skirtingy dydziy bei formy elementus galima gauti skirtingas
ultragarsines bangas. Aktyvaus elemento storis yra parenkamas priklausomai
nuo pageidaujamo bangy daznio. Labai plonas aktyvusis elementas vibruoja su
dvigubai didesniu uz savo plotj] esanciu bangos ilgiu. Tod¢l pjezokristalai yra
pjaustomi taip, kad jy storis biity pusés pageidaujamos spinduliuotés bangos
ilgio dydzio. Kuo didesnis keitiklio daznis, tuo plonesnis jo aktyvusis

elementas.

Keitiklis yra labai svarbi ultragarsinés matavimo sistemos dalis. Yra

daug aspekty, kurie jtakoja keitiklio veikima, tokie kaip [7]:
e medzZiaga;
e mechaniné konstrukcija;
e clektriné konstrukcija;
e iSorinés mechaninés ir elektrinés apkrovos salygos.
Mechaninei konstrukcijai priklauso tokie parametrai, kaip [7]:
e pavirSiaus spinduliavimo plotas;
e mechaninis slopinimas;
e Kkorpusas;
e sujungimo tipas;

o ir Kiti.
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Norint iSgauti i§ keitiklio kuo daugiau energijos, tarp keitiklio iSorés ir
aktyviojo elemento yra jdedamas impedanso suderinimas. Optimalus impedanso
suderinimas gaunamas kei¢iant suderinamojo sluoksnio storj taip, kad jis bty
ketvirtoji dalis pageidaujamo bangos ilgio. Tokiu budu suderinamajame
sluoksnyje atsispindéjusios bangos iSlieka fazéje, kai jos iSeina 1S sluoksnio.
Kontaktiniams keitikliams suderinamojo sluoksnio medziaga parenkama tokia,
kad jos akustinis impedansas bty tarp aktyviojo elemento ir plieno. Taip pat
kontaktiniams keitikliams papildomai yra speciali plokstelé, apsauganti nuo
subraizymy. Imersiniams keitikliams naudojama medziaga, kurios akustinis

impedansas yra tarp plieno ir vandens.

Kristalag remianti atraminé medZziaga stipriai jtakoja keitiklio slopinimo
charakteristikas. Norint iSgauti efektyviausig slopinimg, remianc¢ios medziagos
impedansas turi buti artimas aktyviosios medziagos impedansui. Tokie keitikliai
turés platesne bangos juosta, taigi ir didesnj jautrumga. Kuo labiau
remian¢iosios medziagos ir aktyviojo elemento impedansai skiriasi, tuo labiau

didéja keitiklio skvarba, bet tuo paciu ir mazéja jautrumas [4].

Akustiniai keitiklio parametrai matuojami charakterizuojant atspindeéta
arba perduota wultragarsa nuo paskirtojo tasko arba nurodytos terpés.
Geometriniai keitiklio parametrai apibrézia akustinio spaudimo variacijas
a§iniuose ir tarpiniuose keitiklio laukuose. Sie parametrai pagrinde yra gaunami
atspindéty ir perduoty signaly nuo Soniniy ir aSiniy keitiklio judesiy
monitoringo (stebéjimo) metu. Stebimi signalai yra fiksuoty taSky funkcijos
arba uZregistruotos hidrofonu taSko, esantis specifiné¢je ultragarso veikimo
terpéje. Geometrinés keitiklio charakteristikos daZniausiai apskai¢iuojamos

vandenyje (suderinancioje medziagoje) [7].

2.6.3. Ultrasonografija

Ultrasonografija yra ultragarsu pagrista diagnostinio atvaizdavimo
technika, siekiant tirti Zmogaus/gyviino vidy su tikslu nustatyti galimg liga,
vidin; paZzeidimg arba kitais tiriamaisiais tikslais [1]. Diagnosting

ultrasonografija patogiausia skirstyti pagal sritis kur ji yra naudojama, nes
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ultragarsinés sistemos parametrai ir konfiglracija tiesiogiai priklauso nuo

tiriamojo objekto ypatybiy.
Ultragarsinés technikos [7]:
e A-rezimas;
e B-rezimas;
e M-rezimas arba TM-reZimas;
e B-rezimas, dvimatis
e Trimaciail ir keturmaciai rezimai;
e B-srautas;

e Doplerio technika,;

Kontrastinés medziagos.

A-rezimas (amplitudiné moduliacija) yra vienmaté tiriamoji technika,
kurioje naudojamas keitiklis tik su vienu kristalu. Aidai atvaizduojami kaip
kreivé laiko aSies (kelias) atZvilgiu su maksimumais atitinkamai didéjant
signalui (amplitudé). Si technika dabartiniais laikais yra retai naudojama, nes ji

néra pakankamai informatyvi medicininei diagnostikai.

B-rezimas (rySkumo moduliacija) yra panasi technika, taciau signalo
intensyvumas (amplitudé) c¢ia yra iSreiSkiamas skirtingo rySkumo pilkumo

atspalviais.

M-rezimas arba TM-rezimas (laiko judesys) yra naudojamas analizuoti
judantiems objektams, pavyzdziui, S$irdies voZztuvams. Aidai generuojami

stacionaraus keitiklio (vienmacio B-rezimo) iraSomi tam tikrais laiko tarpais.

B-rezimas, dvimatis — ultragarsiniai keitikliai yra judinami per
matavimo objekta jrasant vienetiniy linijy duomenis. Tam gali biti naudojami

tiek paprasti, tiek ir elektroniskai skenuojami daugiaelemenciai keitikliai.

Trimaciai ir keturmadciai reZzimai — Sios technikos iSskirtinumas yra
didelis duomeny surinkimo greitis ir gebéjimas gautus duomenis labai greitai

apdoroti 3D arba 4D vaizdo realiu laiku gavimui.
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B-srauto technika yra speciali technika, kuri jgalina atvaizduoti judesj

neatsizvelgiant | Doplerio efekta. Cia naudojama autokoreliacija i§sibarséiusiy

aidy atskyrimui. Si technika tinkama tirti kraujagysliy vidinéms sieneléms,

taciau nepateikia jokios informacijos apie kraujo tékmeés greitj kaip Doplerio

technika.

Doplerio technika skirstoma j:

IStisiniy bangy: keitiklis sudarytas i§ dviejy kristaly - vienas siuncia,
kitas priima signalg. Siuo atveju nesuteikiama informacija apie atspindziy

atstumus, taciau jgalina matuoti didelius greicius.

Impulsiniy bangy: ultragarsinés bangos siunc¢iamos labai mazais
impulsais ir visi aidai yra fiksuojami bei analizuojami. Technikos

minusas — problemos tiriant didelius greicius.

Spektrinis: skirtas spresti problema dél kraujo lasteliy netolygaus
pasiskirstymo (jos tankiau pasiskirs¢iusios kraujagysliy centre). Sio

metodo apjungta su B-rezimu technika vadinama dupleksine technika.

Kontrastinés medziagos skirtos duomeny gerinimui ir smulkiy

pazeidimy atskyrimui. PavyzdZiui, j krauja suleidZiama kontrastiné medziaga,

kad gautume aiSkesnj vaizda [3].

Moderni ultragarsiné jranga dazniausiai susideda 1§ dviejy keitikliy,

iSlenktojo masyvo 3-5MHz ir linijinio masyvo didesniems nei 5MHz (iki
10MHz) keitikliams.

2.6.4. Ultragarsiniy matavimy kategorijos

Galime iSskirti keturias ultragarsiniy matavimy kategorijas [3]:

1.

Laiko domenas: $iuo atveju matuojamas skersiniy, i8ilginiy ir

paviriniy ultragarsiniy bangy sklidimo laikas ir grei¢iai. Sioje kategorijoje:

matuojami tankiai;
matuojami storiais;

detektuojami defektai;
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e matuojamos stangrumo ir mechaninés savybés;
e ir kita.

2.  Slopinimo domenas: S§iuo atveju matuojami atspindziy svyravimai ir
perduodami signalai tam tikruose jau Zinomuose dazniuose ir spindulio dydyje.
Sioje kategorijoje:

e charakterizuojami defektai;

tiriami pavirS$iai ir iSoriné mikrostruktiira;

atlickama sgsajos analizé;

ir kita.

3. DaZninis domenas: S§iuo atveju matuojama ultragarso slopinimo

dazniné priklausomybé arba ultragarsiné spektroskopija. Sioje kategorijoje:
e tiriama mikrostruktura;
e matuojami pluosto dydziai;
e tiriama riby sgveika;
e tiriamas poringumas;
e charakterizuojamas pavirsius;
e atliekama faziy analize;
e ir kita.

4. Vaizdy domenas: Siuo atveju matuojamas ultragarso sklidimo greitis ir
laikas, slopinimo Zyméjimas ¢ia yra diskrediy tasky analizés funkcija. Sioje

kategorijoje:
e gaunami pavirSiniai ir vidiniai defekty vaizdai;
e tiriamos mikrostruktiiros;
e matuojamas tankis;
e matuojamas gylis;
e nustatomos mechaninés savybés;

e sudaromi tikrieji 2D ir 3D vaizdai.
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Toks ultragarsiniy matavimy suskirstymas tikslingai sugrupuoja juos |
keturias aptartas kategorijas pagal matavimo specifika bei rezultaty

panaudojima.

2.6.5. Biologiniai audiniai ultragarsiniuose tyrimuose

Audiniy charakterizavimas yra sudétinga problema, nes apie audiniy
sklaidos savybés néra daug zinoma. B-tipo ultragarsinis vaizdas nesuteikia
pakankamai informacijos, kad galétume suvokti audiniy funkcijas ir patologija.
Todél butina iSgauti informacijag 1§ spindulio dazniniy duomeny. Audiniy
charakterizavimo technikos: spektriniai metodai, signaly apdorojimas, statistiné

analizé [3].

Oda yra labai netiesiSka, anizotropiné viskoelastiné medziaga. Kadangi
zmogaus oda vidutiniSkai yra 2-3mm storio, jai tirti tikslinga naudoti auksto
daznio ultragarsinius keitiklius (dazniausiai naudojami 15-20MHz). Taip pat, jeigu
orientuotis | nedidelius odos pazeidimus kaip nedideli apgamai arba diabetinés
pédos pazeidimai, verta naudoti fokusuota ultragarsinj keitiklj, nes taip galima

i§gauti kuo didesnés raiSkos pazeidimo vaizda.

Kalbant apie odos charakterizavimag matuojant ultragarsu, svarbis yra §ie

aspektai:
e Skirtingy odos sluoksniy fizinis pasiskirstymas;
e Skirtingy odos sluoksniy kaip terpiy atspindziai ir refrakcijos;

e Skirtingy odos sluoksniy kaip terpiy ultragarsinis impedansas ir

ultragarso specifinis greitis juose.

AukS$c¢iau iSdéstyti aspektai yra nesunkiai gaunami ir galima i§ jy
pasidaryti pirmines iSvadas. Taciau tokie paprasti bruozai negali biiti pritaikyti
praktinéje diagnostikoje, nes Zmogaus oda, kaip jau minéta, yra sudétingas,
kompleksinis audinys, su labai nerySkiomis sgsajomis tarp skirtingy sluoksniy
(impedansai ¢ia labai maZzai skiriasi). Tac¢iau galima nesunkiai rasti riba tarp

odos ir raumeny, taigi ir odos storj.
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Kalbant apie odos pazeidimus, pavyzdziui, apgamg, tai jo ribas galima
nesunkiai atskirti, nes apgamo terpé bus klampesné uz odos pavirSiaus terpe,

todél gausime ir rySkesnius atspindzius sgsajose.

Pagal minéty ultragarsiniy techniky specifikas, audiniy charakterizavimui

labiausiai tinka trimaciai, keturmaciai reZimai ir B-reZimas (dvimatis).
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3. Ultragarsinis odos paZeidimo vaizdas

1W: 87672010 7 1:56: 7 D22
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-picture I Measure I

Pav. 3: Ultragarsinis odos pazeidimo vaizdas (melanoma).

Ultragarsinis odos paZeidimo vaizdas suteikia informacijos apie odos
pazeidimo gylj ir vidinj pasiskirstyma. Diagnozavus liga yra svarbu nustatyti kaip
giliai 1 odos sluoksnius liga yra paZengusi, kad galétume suZinoti ligos stadijg ir

paskirti tinkamg gydima.

Gavus ultragarsinj vaizda reikia nustatyti odos pazZeidimo ribas.
Paveikslélyje (Pav. 3) yra rodomas melanomos ultragarsinis vaizdas. Norédami
pamatuoti Sio pazeidimo gylj i§ pradziy turime jvertinti vaizdo dydj; matavimo
vienetais — milimetrais. Paveikslélyje milimetrais yra sugraduoti apatinis ir kairys
paveikslélio kraStai, t. y. ultragarsinio vaizdo plotis yra 8 milimetrai, o aukS$tis 13
milimetry. IS akies pazeidimo gylj nustatyti néra lengva, bet galima teigti, kad
pagal Breslow gyl; melanomos stadija yra tarp I ir II stadijos, nes pazeidimas néra
gilesnis nei Imm. Norint suzinoti tikslesn¢ pazeidimo gylio verte reikalinga

papildoma jranga.
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D¢l odos savybiy ultragarsinis pazeidimo vaizdas néra rySkus — matome
daug Salutiniy atspindziy, kurie gali pakenkti skaidriam gylio matavimui. Taipogi
galima triukSmo jtaka vaizdo kokybei. Paveikslélyje (Pav. 4) rodomas dirbtinai su
ImageJ programine jranga aptriuk$Smintas odos pazeidimo vaizdas (funkcija add
noise). I8 paveikslo matome, kad aptriukS§mintg vaizdg yra sunku interpretuoti, nes

pazeidimo kraStai yra sunkiai matomi.

Pav. 4: Aptriuksmintas ultragarsinis odos pazeidimo vaizdas

Ultragarsinis odos pazeidimas yra tinkamas nustatyti ligos stadijai, taciau
paciai ligai diagnozuoti ultragarsinis vaizdas nepateikia pakankamai duomeny.
Jeigu odos pazeidimas yra paSalinamas chirurgiSkai arba tiesiog stebimas gydimo
efektyvumas (ne apgamo atveju), pravartu pakartotinai daryti ultragarsinius
tyrimus, kad galétume stebéti zaizdos gijimag ir tokiu budu daryti iSvadas apie
gydimo efektyvuma.

Ultragarsinis tyrimas pateikia duomenis ir apie odos pazeidimo vidinj
pasiskirstymg ir suteikia galimybe¢ iSmatuoti apgamo tirinius gabaritus. Pirminéje

darbo ruoSimo stadijoje buvo manoma, kad Sie parametrai yra tikslingi
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diagnostiniams tikslams, tac¢iau atsizvelgus | nagrinétg literatiirg buvo nuspre¢sta,
kad Sie parametrai néra tikslingi, kadangi odos pazeidimo diagnozei nustatyti
pakanka vieno vidinio odos pazeidimo parametro — gylio. Taigi Kiti vidiniai
parametrai darbe nagrin¢jami nebus ir bus koncentruojamasi tik j odos pazeidimo

gylio matavimg bei interpretavima.

Aptriuk§minimas daro didel¢ jtakg wultragarsiniam vaizdui. Su Imagel
programine jranga buvo atlikti eksperimentai siekiant sumazinti triukSmo jtaka
ultragarsinio vaizdo interpretavimui. Buvo panaudotos Sios triuk§mo mazinimui

skirtos funkcijos:
. despeckle — dariniy paSalinimas;
. median filter — medianos filtras;
. mean filter — vidurkinimo filtras.

Visi i§bandyti filtrai davé panaSy efekta ir buvo nuspresta, kad nei vienas 1§
filtry neduoda pakankamo rezultato triukSmo jtakos sumaZinimui. Taip yra dél
sudétingos odos sandaros ir ultragarsiniy bangy savybiy, nagrinéty kitame skyriuje
problemy. Nors odos darinio ribas originaliame vaizde aptikti néra labai sudétinga,

aptriukSminimas tokiam vaizdui sukelia kritine jtaka, kurig paSalinti yra sudétinga.
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4. Optinis odos paZeidimo vaizdas

Pav. 5: Optinis odos pazeidimo vaizdas (melanoma).

Optiné odos pazeidimy diagnostika yra §iy dieny populiariausias neinvazinis
odos pazeidimy diagnostinis sprendimas. I§ optinio vaizdo galime nustatyti

pagrindinius odos ligy simptomus ir nesunkiai diagnozuoti galima liga.

Diagnozuojant ligg iS optinio vaizdo svarbiausi aspektai yra apgamo forma ir
spalvos. Paveikslélyje (Pav. 5) rodomas melanomos optinis vaizdas. IS karto
galima pastebéti melsva vualj, nelygius tamsius taSkus ir gaublius, kas savo ruoztu
yra teigiamos melanomos ypatybés pagal Menzies metoda ir indikuoja melanomos
diagnoze. Taciau apgamo dydZio nustatyti ,,i§ akies“ mes negalime, o Sis

parametras yra svarbus diagnozei.

Vaizdo kokybés klausimas optinio vaizdo interpretavimui labiausiai
priklauso nuo naudoto dermatoskopo rezoliucijos. Paprastas aptriuk§minimas §iuo

atveju nezymiai apsunkina vaizdo interpretavima. Paveiksle (Pav. 6)
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Pav. 6: Aptriuksmintas optinis odos pazeidimo vaizdas (melanoma)

demonstruojama pridéto triukSmo jtaka optiniam vaizdui (ImageJ add noise
funkcija). Aptriuk§mintame vaizde vis tiek nesudétinga aptikti melsva vualj ir
tamsius taSkus. Taciau esant tokiai apZiiirai paliekama didelé naSta medicinos

personalui, kyla poreikis palengvinti Sig uzduotj.

Nors i§ optinio vaizdo analizés gauname pakankamai informacijos ligos
diagnozei nustatyti, bet apie ligos stadija spresti sunku — tam reikia turéti

informacijos 1§ giluminio pazeidimo vaizdo.
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5. Optinio ir ultragarsinio vaizdy apjungimas

Norint padidinti odos pazeidimo diagnozés greit] ir patikimumg yra aktualu
apjungti keleta diagnostiniy metody. Apjungiami diagnostiniai metodai turéty
suteikti skirtingg informacija apie tiriamg pazeidima, kad galima bty surinkti kuo
daugiau diagnostikai naudingy duomeny diagnozés nustatymui. Darbe pasirinkta
apjungti dermatoskopijos ir ultragarsinio tyrimo duomenis, kad galima bity

apjungti odos pazeidimo pavir§inius duomenis su vidiniais duomenimis.

Diagnostiniais tikslais naudingi Sie pavir§iniai odos pazeidimo parametrai:

. spalva ir jos vientisumas;

. diametras;

. simetrija;

o jvairis pazeidimo pavirSiuje esantys dariniai (pvz.: tamsiis taskai;
pseudopodai ir kt.);

. krasty tolygumas.

Diagnostiniais tikslais naudingi Sie vidiniai odos paZeidimo duomenys:

. gylis.

IS pavirSiniy odos paZeidimo duomeny galima nustatyti galima odos liga,
pavyzdziui, melanomg. I§ vidiniy duomeny nustatoma ligos stadija. Surinkus S§iuos

duomenis kartu galima greiciau ir efektyviau paskirti ligos gydyma.

Optiniy ir ultragarsiniy duomeny apjungimas gali biiti realizuojamas kuriant
vieningg kompiuterizuotg sistemg, kuri jgalinty apdoroti dermatoskopinj ir
ultragarsin] vaizda kartu, siekiant surinkti visg reikiamg informacijg kuo greiciau
ir kuo efektyviau jg panaudoti diagnozés nustatymui pagal pasirinktg metoda (arba

kelis metodus).

Kompiuterizuotos optinio ir ultragarsinio vaizdy perzilros ir matavimo
sistemos sukiirimas pagelbéty ne tik vienetinio odos pazeidimo diagnozei nustatyti,
bet kartu ir rinkti naudingus duomenis apie odos dariniy kaitg laiko atzvilgiu,
sukuriant odos dariniy stebéjimo duomeny baze¢ ir saugant informacijg apie odos

dariniy parametrus kiekvieno paciento vizito metu. Siuo metu
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dermatoskopiné apziiira vyksta nesaugant duomeny apie odos darinius, o tiesiog
atliekant vizualing apziiirg ir paskiriant pakartotinj vizitg po tam tikro (dazniausiai
vieneriy mety, jtartiny odos dariniy atvejais pusés mety) laiko tarpo. Jeigu tokiy
vizity metu biity bent jau iSsaugota vizualinés apziliros informacija (net nesaugant
vaizdy) tai padéty geriau suvokti ligy priezastis, nes Siuo metu odos vézio

atsiradimo priezastys néra gerai Zzinomos.

Siekiant pademonstruoti optinio ir ultragarsinio vaizdy duomeny apjungimo
galimybes bei efektyvuma, buvo sukurta pavyzdiné aplikacija su minimalistinémis
funkcijomis, padedanciomis diagnozuoti melanomg pagal Menzies metodg ir

nustatyti melanomos stadijg pagal Breslow gylio metoda.

Aplikacijos iSvaizda pateikiama paveikslélyje (Pav. 14).

Multiple brown dots: yes ® no

Scar-ike

: .
Radial streaming:  yes ® no osaistion

Peripheral black

ot/ gobuten: 6o Multiple (5-6) colors: yes ® no

" y 3
e Broadened network: yes ® no

T3 Menzies method resurt: [

Pav. 14: Sukurtos aplikacijos isvaizda

Sukurta aplikacija suteikia galimybe¢ viename lange perziiiréti ir apdoroti
dviejy tyrimy (optinio ir ultragarsinio) duomenis. Tai jgalina patogiai nustatyti
netik liga, bet ir jos stadija pagal pla¢iai naudojamus metodus. Si aplikacija yra tik

pagalbin¢ priemoné diagnozei nustatyti.
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5.1. Aplikacijos funkcijos
Sukurtos aplikacija funkcijos:

. Optinio vaizdo, gauto dermatoskopu perzitra;

. Specialiai paruoSto optinio vaizdo pikselio vertés nustatymas X ir Y
asiy atzvilgiu;

. Odos pazeidimo skersmens optiniame vaizde matavimas;

. Optinio vaizdo grazinimas | pradinj stovi po filtravimo;

. Menzies metodo klausimynas;

o Menzies diagnozés skaiciavimas pagal Menzies klausimyno atsakymy

rezultatus;

. Optinio vaizdo invertavimas;

. Medianos filtras;

J Ultragarsinio vaizdo perzilra;

. Specialiai paruoSto ultragarsinio vaizdo pikselio vertés nustatymas X
aSies atzvilgiu;

o Odos pazeidimo gylio matavimas;

o Ultragarsinio vaizdo graZinimas } pradinj stovj po filtravimo;

. Breslow gylio metodo rezultatas melanomos stadijos nustatymui.

5.1.1. Optinio vaizdo, gauto dermatoskopu perZiira

Optinis vaizdas atvaizduojamas kairiame aplikacijos canvas tipo elemente.
Norint i$sirinkti atvaizdavimui norimg vaizda spaudZiamas mygtukas open file ir
pasirenkamas failas kompiuterio kietajame diske. Pasirinkus dermatoskopinj

vaizda jis yra atvaizduojamas pirmajame canvas elemente.
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5.1.2. Specialiai paruoSto optinio vaizdo pikselio vertés

nustatymas X ir Y aSiy atZvilgiu

Specialiai paruoStas optinis vaizdas yra dermatoskopu gautas optinis vaizdas
su nuoroda | milimetro atitikmenj, t. y. Ant skaitmeninio vaizdo turi biiti atzymétas

vieno milimetro atitikmuo.
Optinio vaizdo pikselio vertés nustatymo eiga:
1. Paspaudziamas mygtukas calibrate.

2. Ant optinio vaizdo su pelés kairiu mygtuku paeiliui i§ kairés | deSing
(jei nustatoma X aSies atzvilgiu) arba i§ virSaus ] apacig spaudziami milimetro

atitikmens kraStai.

3. Laukelyje Pixel value X arba Pixel value Y atvaizduojama pikselio

verté.
Pikselio verté X aSimi skaic¢iuojama pagal tokig formule:
pikselis X asimi = |(1/ (pXstart - PXq1))],
kur:
pXpr - pelés pirmo paspaudimo X koordinaté;
pXgi - pelés pirmo paspaudimo X koordinaté .

Rezultatas yra apvalinamas iki dviejy skaic¢iy po kablelio.

5.1.3. Odos paZeidimo skersmens optiniame vaizde

matavimas
Gavus pikselio vert¢ milimetrais galima pradéti matuoti optinio vaizdo
skersmenj. Tam atliekami Sie Zingsniai:
1. Paspaudziamas mygtukas measure.

2. Ant optinio vaizdo su pelés kairiu mygtuku pasirenkami du matavimo
taskai.

3. Laukelyje diameter atvaizduojama gauta verté.
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Skersmens vertés skai¢iavimo formulé:
skersmuo = |sqrt((xz * pxx — X1 * pxx)°+(y2 * pXy — y1 * pxy)?)|,

kur:

X2 — antro pelés paspaudimo X koordinaté;

X1— pirmo pelés paspaudimo X koordinaté;

pxx — pikselio verté X aSimi;

pXy — pikselio verté Y asSimi;

y2 — antro pelés paspaudimo Y koordinaté;

y1 — pirmo pelés paspaudimo Y koordinaté.

Norint uztikrinti didesnj matavimo tikslumg, matuojama 10 karty ir rezultate

pateikiamas matavimy vidurkis. Rezultatas yra apvalinamas iki 2 skaic¢iy po
kablelio.

Odos pazeidimo skersmuo yra labai svarbus, nes jam esant didesniam nei
6mm yra didelé melanomos tikimybé. Aplikacijoje akcentuojamas skersmens
matavimas, taciau su aplikacijos measure funkcija galime matuoti bet kokig odos
pazeidimo dalj, kuri gali buti svarbi diagnozei, pavyzdziui, pamatuoti ar darinys
simetriSkas, kokio skersmens taskai ant darinio, gavus kelis vaizdus per laiko tarpa
— melsvo vualio plitima, apgamo augimg ir k.t. Taciau reikia atsizvelgti | Sio
matavimo tikslumg, nes apvalinama yra iki Simtosios milimetro dalies, kuri yra
pakankama tik stambesniems dariniams. Norint funkcijg pritaikyti smulkesniems
elementams reikia sumazinti apvalinimg ir didinti pikselio vertés apskai¢iavimo

tiksluma.
5.1.4. Menzies metodo klausimynas

Pagal Menzies metodo [14] apraSomas teigiamas ir neigiamas melanomos
ypatybes buvo sukurtas klausimynas: 11 radio tipo mygtuky su pasirinkimais taip
arba ne. Toks klausimynas sukurtas siekiant palengvinti ir uzfiksuoti svarbiausius
melanomos simptomus. Kompiuterizuoto klausimyno didziausias pliusas yra tas,
kad galime saugoti duomenis apie atskiry ligos atvejy simptomy kaitag duombazése
arba kietuosiuose diskuose ir nesunkiai juos véliau lyginti bei sudaryti statistinius

praneSimus. Kadangi dermatoskopu tiriant apgamus klinikose dazniausiai
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apzilirima vietoje ir neuzfiksuojami matomi duomenys, néra sekama kaip kinta
apgamai, o tai gali lemti ne laiku pastebétas melanomos uzuomazgas ir leisti ligai

nepastebétai progresuoti.

Sukurta klausimyng galima plésti ir tikslinti, pritaikyti kitokiems metodams

— visa tai nesunkiai konfigiiruojama ir funkcionalumai gali biiti lengvai pleciami.

5.1.5. Menzies diagnozés skaiciavimas pagal Menzies

klausimyno atsakymy rezultatus

Pagal Menzies klausimyno atsakymus yra nustatomas Menzies metodo
rezultatas — ar tai melanoma, ar ne. Paspaudus mygtukag Count Menzies score

atvaizduojamas rezultatas Salia esanc¢iame langelyje.

5.1.6. Optinio vaizdo invertavimas

Optinio vaizdo invertavimo funkcija buvo jterpta norint pademonstruoti kaip
galima manipuliuoti vaizdais kompiuterizuotoje sistemoje. Tokia demonstracija yra
tikslinga, nes iSmokus manipuliuoti vaizdiniais efektais galima ieSkoti
tinkamiausio filtro smulkiausiems odos pazeidimo ypatybéms rasti, bei iSmatuoti

rasty odos defekty dydzius.
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Chooss i RISVRRMMRPRNMINRY . | mcian ier | caibats X | caibate ¥ | messur

Pav. 8: Invertuotas vaizdas (melanoma)

Paveikslélyje (Pav. 8) demonstruojama kaip atrodo invertuotas vaizdas — i$§
karto matosi, kad Sis filtras padeda Zymiai lengviau atskirti tamsius tasSkus apgamo

pavirsiuje.
5.1.7. Medianos filtras

Nors atlikti testai parodeé, kad triukSmui mazinti ultragarsiniame vaizde

medianos filtras néra labai veiksmingas, buvo nuspre¢sta ji iterpti kaip pavyzdj.

Kadangi filtra realizuojanti funkcija yra ganétinai didelé¢, kodo iStrauka
nebus demonstruojama, taciau pirmame priede esanciame pilname aplikacijos kode
galima funkcijg apziaréti (function doReduction()). Funkcija veikia pereidama per
visas spalvoto vaizdo reikSmes ir apskai¢iuodama kiekvienai spalvai tam tikra
pilkos spalvos reik§me¢. Tada sukuria naujo vaizdo duomenis seno vaizdo pikselius

paversdama tos spalvos apskaic¢iuota pilka spalva (Pav. 9).
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Choose File EEEZEFUEERGESN LW invert | median filter | calibrate X | calibrate Y | measure

Pav. 9: medianos filtro rezultatas ant dermaskopinio vaizdo

5.1.8. Ultragarsinio vaizdo apdorojimo funkcijos

Ultragarsinio vaizdo apdorojimo funkcijos yra analogiSkos aptartoms
optinio vaizdo apdorojimo funkcijoms, todél plac¢iau nagriné¢jamos nebus.
Breslow gylio rezultatas apskai¢iuojamas pagal rekomendacijas [2] su gautomis

gylio matavimo reik§mémis.

5.1.9. Aplikacijos kiirimui naudota programiné jranga ir

technologijos

1. Imagel - testiniams vaizdams ir funkcionalumy palyginimui.
2. Visual Studio 2013 — kodo raSymui.

3. HTML5 - pasirinkta dél paprastumo, nereikéjimo instaliuoti sukurtos
aplikacijos. HTML5 canvas elementas jgalina manipuliuoti tiriamais vaizdais,

kurti specialius filtrus vaizdy apdorojimui.

4.  jQuery biblioteka.
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5.1.10. Aplikacijos testavimas

Aplikacijos testavimui buvo paimti vaizdai su zinomomis diagnozémis ir dariniy
gyliais (keletas su nezinomais gyliais, ta¢iau Zinomomis diagnozémis). Testavimo metu
buvo nustatyta, kad matavimy rezultaty tikslinimui reikia plésti aplikacijos
funkcionalumus specialiais ultragarasiniam vaizdui skirtais filtrais. Kuriant
kompiuterizuotag matavimo sistema, skirta odos pazeidimams matuoti, vaizdai turi buti
gaunami prie odos darinio dedant pamatinius zZinomy iSmatavimy markerius. Lenteléje

demonstruojami pavyzdiniai matavimy rezultai (Lent. 5).

Lentelé 5: testavimo rezultatai. Jeigu vaizdas netinkamas matuoti viena is aSiy, Zymima ,,N/A", jeigu
néra duomeny ,, - .

Auglio | Failo A priori Su Menzies | Breslow Auglio
eiles pavadinimas | zinomi aplikacijos | metodo gylio skersmuo
numeris pamatiniai pagalba rezultatas, | metodu iSmatuotas su
duomenys: | iSmatuotas | gautas su | aplikacijos | aplikacija,
histologiniai | auglio gylis, | aplikacija | apskaic¢iuota | mm
didziausio mm melanomos
auglio storio stadija
matavimai,
mm
1 | 1173 - Reed 0,48 0,47 | teigiama I X asis —
nevus 1,73, Y aSis
-2,
2 | 1172 - 1 1,06 | teigiama I -
melanoma
3 | 1171 - Spitz 0,78 0,71 | teigiama I X asis —
nevus 3,16, Y asis
— 3,28
4 | 1170 - 0,5 0,49 | teigiama I -
melanoma
5 | 1169 — 1,2 1,23 | teigiama | X asis —
melanoma 4,78, Y asis
— 4,51
6 | 1168 - 0,6 0,67 | teigiama | X asis —
nevus 3,12,Y aSis
—2,74
7 | 1167 - Reed 0,6 0,59 | teigiama I X asis —
nevus 3,67,Y asis
-34
8 | 1166 - 0,5 0,45 | teigiama | X asis — 3,9,
Dysplastic Y asis — 4,55
nevus
9 |1165- 0,85 0,82 | teigiama 1 X asis —
nevus 6,43, Y asis
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—3,48
10 | 1164 - Spitz 1,05 0,99 | teigiama I X asis —
nevus 2,65, Y asis
—3,2
11 | 1163 - 0,9 0,86 | teigiama I X asis —
Dysplastic 4,46, Y asis
nevus —4,32
12 | 1162 — - 0,36 | teigiama I X asis —
nevus 3,08, Y asis
-3,41
13 | 1159 — Spitz 0,6 0,61 | teigiama I X asis —
nevus 5,85, Y asis
—49
14 | 1158 - - 0,32 | teigiama I X asis —
nevus 3,75,Y asis
—2,96
15 | 1157 - 0,6 0,65 | teigiama I X asis —
Dysplastic 4,73, Y asis
nevus —4,49
16 | 1153 - Blue - 0,51 | neigiama I X asis —
nevus 3,25,Y asis
—3,81
17 | 1152 - Reed 0,68 0,69 | teigiama I X asis —
nevus 4,04,Y asis
—4,92
18 | 1151 - SCC 0,2 0,28 | teigiama I X asis —
in situ 4,77, Y asis
- 454
19 | 1150 - Spitz 0,21 0,31 | teigiama I X asis —
nevus 3,44, Y asis
— 3,26
20 | 1142 - - 0,88 | teigiama I X asis —
nevus 3,93, Y asis
—4
21 | 1141 - 0,85 0,82 | teigiama I X asis —
melanoma 2,96, Y asis
- N/A
22 | 1137 — Spitz 0,5 0,49 | teigiama I X asis —
nevus 2,35, Y asis
-3,31
23 | 1135 - 0,7 0,72 | teigiama | X asis —
melanoma 5,02, Y asis
- N/A
24 | 1134 - 0,6 0,61 | teigiama I X asis —
melanoma " 3,68, Y asis
— 4,44
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Testavimo metu buvo nustatyta, kad:

su aplikacija atlikty matavimy rezultatai yra pakankamai tiksliis, kad

pagal Breslow gyli nustatyti melanomos stadija.

- su aplikacijos pagalba net ir nepatyres zmogus gali nesudétingai
iSmatuoti odos pazeidimy iSmatavimus.

- lengviau iSmatuojami giliis odos pazeidimai.

- matavimo tikslumas stipriai priklauso nuo vaizdo kokybés, nes

ultragarsiniame vaizde esant nerySkiems atsindziams tarp pazeidimo ir

sveiky audiniy yra labai sudétinga pasirinkti matavimo taskus.
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6. Kompiuterizuota optinio ir ultragarsinio metody apjungimo

diagnostiné sistema

Pagal darbe nagrinétg literatiirg ir testinés ultragarsinio ir optinio metody
apjungimo aplikacijos testavimo duomenis, buvo sukurtas kompiuterizuotos

pagalbinés sistemos reikalavimy ir rekomendacijy rinkinys:

1. Sistema turi leisti perziuréti tyrimy vaizdus, juos didinti ir apdoroti
bent paprasciausiais vaizdy apdorojimo filtrais (invertavimas, nutriuk§minimas,

kontrastas ir pan.).

2. Sistema turi apskaiCiuoti pikselio verte milimetrais bent 0,01mm

tikslumu.

3. Sistema turi turéti matavimo funkcionaluma, atvaizduojant matavimo
rezultatus ne maziau 0,01mm tikslumu, nes nuo tokio tikslumo priklauso ligos
stadijos nustatymas. Rekomenduotina tiksluma didinti iki 0,001mm. Tam pasiekti
reikéty papildyti sistemos funkcionalumg vaizdo didinimu ir mazinimu (kad bty

galimybé tiksliau nurodyti matavimo taSkus) ir mazZinti apvalinimg.

4. Sistemai rekomenduojama paruoS$ti klausimyng apie paciento veiklas,
galin¢ias jtakoti ligos atsiradimg (pavyzdziui: soliariumy aplankymai).

5. Sistemai rekomenduojama realizuoti bent po vieng pusiau automatinj
metody diagnozavimo posistem] kiekvienam 1§ tyrimy metody (pavyzdziui:

optiniam — Menzies, ultragarsiniam — Breslow).
6. Sistema turéty saugoti uzpildytus duomenis apie kiekvieng pacienta.

7. Sistema turi turéti statistikos pateikimo posistemj, kad galima bity

daryti iSvadas apie ligy atsiradimo tikimybes ir priezastis.

8. Sistemai rekomenduojama biuti lengvai integruojamai j ligoniniy ir

polikliniky vidines sistemas.
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Isvados

1. ISanalizavus jvairius diagnostinius odos pazeidimy metodus nustatyta,
kad dauguma odos pazeidimy diagnostiniy metody pavieniui nepateikia
pakankamai informacijos apie tiriamo odos pazeidimo parametrus. Tod¢l,
atsizvelgiant | odos ligy ankstyvosios diagnostikos problemas, yra tikslinga
naudoti kelis skirtingus metodus, bei, neatsizvelgiant | palyginus didesnes laiko

bei resursy sgnaudas, daryti kelis odos pazeidimo tyrimus.

2. Atlikus tyrimag kuriant diagnosting¢ aplikacija nustatyta, kad apjungus
optinj ir ultragarsini metodus odos pazeidimo parametrams matuoti gaunama

pakankama informacija netik nustatyti galimai ligai, bet ir ligos stadijai.

3. Atlikus tyrima su sukurta aplikacija nustatyta, kad sukiirus
kompiuterizuotg sistemg, kuri naudoty optinj ir ultragarsinj vaizdus, galima
pagreitinti ir palengvinti medicinos personalo darbga, bei rinkti svarbius duomenis
odos ligy iSsamiam tyrimui (pazeidimo gylis, skersmenys X ir Y asimis, bet kokie

kiti dariniy ar paZzeidimo iSmatavimai).

4.  Atlikus tyrimg su sukurta aplikacija nuspresta, kad net ir paprasciausia
aplikacija sukuria svarig pagalba mazesnés patirties specialistui diagnozuoti

melanom3g.

5. Nagrinéti bei panaudoti metodai, Menzies metodas dermatoskopiniam
vaizdui bei Breslow gylio metodas ultragarsiniam vaizdui, pateikia kartu ligos
diagnoze bei ligos stadija, kas galéty odos pazeidimy diagnostikg padaryti

veiksmingesne.
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Priedas 1: sukurtos aplikacijos kodas

<IDOCTYPE html>

<html>

<head>

<title>Vaizdy apdorojimas</title>

<meta charset="utf-8" />

<script src="http://ajax.googleapis.com/ajax/libs/jquery/1.5.1/jquery.min.js"></script>
<style type="text/css">

canvas {

border: 1px solid #000000;

}

body {

font-family:'Franklin Gothic Medium’, 'Arial Narrow', Arial, sans-serif;
color:white;

background-color: black;

::-webkit-scrollbar {

width: 10px;

height: 10px;
background-color: darkgrey;

::-webkit-scrollbar-track {
background-color: #b46868;
} I* the new scrollbar will have a flat appearance with the set background color */

::-webkit-scrollbar-thumb {
background-color: rgba(0, 0, 0, 0.2);
} /I* this will style the thumb, ignoring the track */

::-webkit-scrollbar-button {
background-color: #7¢2929;
} I* optionally, you can style the top and the bottom buttons (left and right for horizontal bars) */

::-webkit-scrollbar-corner {

background-color: black;

}

td {

width: 300px;

}

</style>

<script>

var image = new Image(); // dermascope original image

var imageData; // dermascope original image data

var image_ultra = new Image(); // ultrasound original image
var imageData_ultra; // ultrasound original image data

var dermascopy = ""; // dermascope original image url

var ultrasound = """; // ultrasound original image url

var mouse_start = 0; // mouse first click on ultrasound image
var mouse_end = 0; // mouse first click on ultrasound image
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var mouse_start_d = {

X: 0,

y: 0

}; /I mouse first click on dermascope image

var mouse_end_d = {

X: 0,

y: 0

}; /I mouse first click on dermascope image

var pixel_val = 0.01; // pixel value on ultrasound image
var calibrated = -1;

var measure = -1;

var diameter_X = -1;

var diameter Y = -1;

var calibrate X =-1;

var calibrate Y = -1;

var pixel_val_X = 0.01; // pixel value on dermascope image X axis
var pixel_val_Y =0.01; // pixel value on dermascope image Y axis
var measure_count_ultra = 0;

var ultra_array = new Array();

var measure_count_dermaX = 0;

var dermaX_array = new Array();

var measure_count_dermaY = 0;

var dermaY_array = new Array();

// Onload method to draw the initial dermascope image in the frist canvas.
function drawCanvas_dermascope(){

/I get the canvas

var canvas = document.getElementByld(‘dermascopy");

/I check if canvas is supported

if (canvas.getContext){

/I get the 2D context

var context = canvas.getContext(‘2d");

/I get the image path from the select field to load it

image.src = dermascopy;

/I the image must be loaded before we can draw it

image.onload = function(){

/I cleans the canvas

canvas.width = image.width;

canvas.height = image.height;

I/l drawing the loaded image

context.drawlmage(image,0,0);

/l save the image data to the gloabel ImageData object

imageData = context.getimageData(0, 0, image.width, image.height);

}

canvas.addEventListener(*'mousedown’, function (evt) {
if (calibrate_ X ==0) {

mouse_start = getMousePos(canvas, evt, 1);
calibrate X =1;

} else

if (calibrate X ==1){

mouse_end = getMousePos(canvas, evt, 1);
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calibrate X =2;

pixel_val_X = Math.abs(1 / (mouse_start - mouse_end));
pixel_val_X = pixel_val_X.toFixed(2);
document.getElementByld('px_dia_val_X').value = pixel_val_X;

}

if (calibrate_ Y ==0) {

mouse_start = getMousePos(canvas, evt, 3);
calibrate Y =1;

} else

if (calibrate Y ==1) {

mouse_end = getMousePos(canvas, evt, 3);

calibrate Y = 2;

pixel_val_Y = Math.abs(1 / (mouse_start - mouse_end));
pixel_val_Y = pixel_val_Y.toFixed(2);
document.getElementByld('px_dia_val_Y").value = pixel_val_Y;
}

if (diameter X ==0) {

mouse_start_d = getMousePos(canvas, evt, 2);
diameter X = 1;

} else if (diameter X == 1) {

mouse_end_d = getMousePos(canvas, evt, 2);
diameter X =0;

dermaX_array[measure_count_dermaX] = Math.abs(lineDistance(mouse_start_d, mouse_end_d));

console.log("measure: " + dermaX_array[measure_count_dermaX]);

measure_count_dermaxX++;

document.getElementByld('mes_X").value = measure_count_dermaX;

if (measure_count_dermaX == 10) {
measure_count_dermaX = 0;

diameter X = 2;

var mean = 0;

mean = mean.toFixed(4);

for (vari=0;i<10; i++){

mean = parseFloat(mean) + parseFloat(dermaX_array[i]);
console.log("mean: " + mean);

}

mean = mean / 10;
document.getElementByld(‘dia_val_X").value = mean.toFixed(2);

}

}

if (diameter Y ==0) {

mouse_start_d = getMousePos(canvas, evt, 2);
diameter Y =1;

} else if (diameter_Y ==1) {

mouse_end_d = getMousePos(canvas, ewvt, 2);
diameter Y = 0;

dermaY_array[measure_count_dermaY] = Math.abs(lineDistance(mouse_start_d, mouse_end_d));

console.log("measure: " + dermaY_array[measure_count_dermaY]);

measure_count_dermaY++;

document.getElementByld('mes_Y").value = measure_count_dermay;

if (measure_count_dermaY == 10) {
measure_count_dermaY = 0;
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diameter Y = 2;

var mean = 0;

mean = mean.toFixed(4);

for (vari=0;i<10;i++){

mean = parseFloat(mean) + parseFloat(dermaY_array[i]);
console.log(mean: " + mean);

}

mean = mean / 10;

document.getElementByld('dia_val_Y').value = mean.toFixed(2);

}

}
}, false);

Yelse{
alert('not supported!");

}
}

// distance

function lineDistance(pointl, point2) {

var xs = point2.x * pixel_val_X - pointl.x * pixel_val_X;
XS = XS * XS;

var ys = point2.y * pixel_val_Y - pointl.y * pixel _val Y;
ys=ys*ys;

return Math.sqrt(xs + ys);

}

/I get mouse position on the canvas; mode 1 - ultrasound, mode 2 - dermascop, 3 - calibrate Y
function getMousePos(canvas, evt, mode) {

var rect = canvas.getBoundingClientRect();

if (mode == 1)

return evt.clientX - rect.top;
if (mode == 2)

return {

X: evt.clientX - rect.left,
y: evt.clientY - rect.top

}

if (mode == 3)

return evt.clientY - rect.top;
}

/I Onload method to draw the initial ultrasound image in the second canvas.
function drawCanvas_ultrasound() {

/I get the canvas

var canvas = document.getElementByld('ultrasound');
I check if canvas is supported

if (canvas.getContext) {

/I get the 2D context

var context = canvas.getContext('2d");

/I get the image path from the select field to load it
image_ultra.src = ultrasound;

/I the image must be loaded before we can draw it
image_ultra.onload = function () {

/I cleans the canvas
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canvas.width = image_ultra.width;

canvas.height = image_ultra.height;

/[ drawing the loaded image

context.drawlmage(image_ultra, 0, 0);

/ save the image data to the gloabel ImageData object
imageData_ultra = context.getimageData(0, 0, image_ultra.width, image_ultra.height);
/[ drawHistogram();

}

canvas.addEventListener(‘'mousedown’, function (evt) {

if (calibrated == 0) {

mouse_start = getMousePos(canvas, evt, 1);

calibrated = 1;

} else

if (calibrated == 1) {

mouse_end = getMousePos(canvas, evt, 1);

calibrated = 2;

pixel_val = Math.abs(1 / (mouse_start - mouse_end));
pixel_val = pixel_val.toFixed(2);
document.getElementByld('px_val').value = pixel_val;

}

if (measure==0) {

mouse_start = getMousePos(canvas, evt, 1);

measure = 1;

} else if (measure ==1) {

mouse_end = getMousePos(canvas, evt, 1);
ultra_array[measure_count_ultra] = Math.abs((mouse_start - mouse_end) * pixel _val);
console.log("measure: " + ultra_array[measure_count_ultra]);
measure_count_ultra++;
document.getElementByld('count_span').value = measure_count_ultra;
measure = 0;

if (measure_count_ultra == 10) {

measure_count_ultra = 0;

measure = 2;

var mean = 0;

mean = mean.toFixed(4);

for (vari=0;i<10;i++){

mean = parseFloat(mean) + parseFloat(ultra_array[i]);
console.log('mean: " + mean);

}

mean = mean / 10;

document.getElementByld('mes_val’).value = mean.toFixed(2);
countBreslow(mean);

}

}

}, false);

}else {

alert('not supported!’);
}

}

/[This function inverts the image data and
function dolnvert(){
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/I get the canvas

var canvas = document.getElementByld('dermascopy’);
/I check if canvas is supported

if (canvas.getContext){

/I cleans the canvas

canvas.width = image.width;

canvas.height = image.height;

/I get the 2D context

var context = canvas.getContext('2d");

I create a new ImageData object

var newlmageData = context.createlmageData(imageData.width, imageData.height);

var i =0;

while(i < imageData.data.length){

// invert the colors

newlmageData.data[i] = 255- imageData.data[i++]; // R
newlmageData.data[i] = 255- imageData.data[i++]; // G
newlmageData.data[i] = 255- imageData.data[i++]; // B
newlmageData.data[i] = imageData.data[i++]; // A

}

context.putimageData(newlmageData, 0, 0);

}

}

/l count Breslow depth

function countBreslow(mes) {

if (mes < 0.76) {
document.getElementByld('breslow_val').value = "Stage I";
}

else if (mes < 1.51) {
document.getElementByld('breslow_val').value = "Stage 11";

}

else if (mes < 2.26) {
document.getElementByld('breslow_val').value = "Stage I11";
}

else if (mes > 3) {
document.getElementByld('breslow_val').value = "Stage IV";

}
}

/[ count Menzies score

function countMenzies() {

var result = false;

var count = 0;

count += radioVal(document.getElementsByName(‘asymmetry'));
count += radioVal(document.getElementsByName(‘'color_uni'));
if (count == 2)

result = true;

count = 0;

count += radioVal(document.getElementsByName('borders'));
count += radioVal(document.getElementsByName('veil'));

count += radioVal(document.getElementsByName('dots"));

count += radioVal(document.getElementsByName(‘pseudopods"));
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count += radioVal(document.getElementsByName(‘radial’));

count += radioVal(document.getElementsByName(‘depigmentation'));
count += radioVal(document.getElementsByName(‘globules’));
count += radioVal(document.getElementsByName(‘'multi_colors"));
count += radioVal(document.getElementsByName(‘'multi_dots"));
count += radioVal(document.getElementsByName('network’));

if (count > 0)

result = true;

if (result) {

document.getElementByld('menzies_val').value = "positive"

}else {

document.getElementByld('menzies_val').value = "negative";

}

}

/I get selected radio button value

function radioVal(temp) {

for (var i =0, length = temp.length; i < length; i++) {
if (temp[i].checked) {

return parselnt(temp[i].value);

break;

}
}
}

/[ This function uses a median filter for noise reduction.
function doReduction(img, imgData, name){

/I get the canvas

var canvas = document.getElementByld(name);

/I check if canvas is supported

if (canvas.getContext){

/I cleans the canvas

canvas.width = img.width;

canvas.height = img.height;

/I get the 2D context

var context = canvas.getContext('2d");

/I create a new ImageData object

var newlmageData = context.createlmageData(imgData.width, imgData.height);

/I move over the image data

for (var x = 0; x < imgData.width; x++) {
for (var y = 0; y < imgData.height; y++) {
/I collection array for median filter

var P = new Array();

var count = 0;

/l move with a little window over the image

for (varu=0;u<3; u++){

for (varv=0;v<3;v++){

/I calculate the index of the sliding window

var windowlIndex = ((x + u) + (y + v) * imgData.width) * 4;
/I get the color values

var r = imgData.data[windowIndex + 0]; // R
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var g = imgData.data[windowIndex + 1]; // G

var b = imgData.data[windowlIndex + 2]; // B

var a = imgData.data[windowIndex + 3]; // A

/I calculate the grey value and save it to the prepaired array

P[count]=parselnt( parseFloat("0.33") *( parseFloat(r) + parseFloat(g) + parseFloat(b)));
count++;

}
}

/I sorting the array

P.sort();

/[ calculate the index of the image

var imagelndex = (x + y * imgData.width) * 4;

// save the median to the single color positions
newlmageData.data[imagelndex + 0] = parseInt(P[4]); // R
newlmageData.data[imagelndex + 1] = parselnt(P[4]); // G
newlmageData.data[imagelndex + 2] = parseInt(P[4]); // B

// set the original alpha

newlmageData.data[imagelndex + 3] = imgData.data[imagelndex + 3]; // A

}
}

/[ draw the inverted image data to the canvas
context.putimageData(newlmageData, 0, 0);

}
}

/I This function resets canvas to original image
function doReset(img, imgData, name) {

/I get the canvas

var canvas = document.getElementByld(name);
I check if canvas is supported

if (canvas.getContext) {

/I cleans the canvas

canvas.width = img.width;

canvas.height = img.height;

/I get the 2D context

var context = canvas.getContext(‘2d");
context.putimageData(imgData, 0, 0);

}
}

</script>

</head>

<body onload="drawCanvas_dermascope(); drawCanvas_ultrasound();">
<div style="width:50%;display:inline-block; float:left">

<div style="height:600px; overflow:scroll">

<canvas id="dermascopy" width="500" height="500">

Your browser does not support this graphic.

</canvas>

</div><br/>

<div style="height:50px">

<input id="file" type="file" />

<button onclick="doReset(image, imageData, ‘dermascopy');">reset</button>
<button onclick="dolnvert();">invert</button>
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<button onclick="doReduction(image, imageData, '‘dermascopy');">median filter</button>
<button onclick="calibrate_X=0;">calibrate X</button>

<button onclick="calibrate_Y=0;">calibrate Y</button>

<button onclick="diameter _X=0;">measure X</button><button
onclick="diameter_Y=0;">measure Y</button>

<span>Measure count X axis: </span><input type="text" readonly="readonly" id="mes_X"
value="" style="width:30px" /><br/><br />

<span>Measure count Y axis: </span><input type="text" readonly="readonly" id="mes_Y"
value="" style="width:30px" />

&nbsp;&nbsp;<span>Pixel value X axis: </span><input type="text" readonly="readonly"
id="px_dia_val_X" value="" style="width:30px" /> mm

&nbsp;&nbsp;<span>Pixel value Y axis: </span><input type="text" readonly="readonly"
id="px_dia_val_Y" value="" style="width:30px" /> mm

&nbsp;&nbsp;<span>Lesion diameter X axis: </span><input type="text" readonly="readonly"
id="dia_val_X" value="" style="width:30px" /> mm

&nbsp;&nbsp;<span>Lesion diameter Y axis: </span><input type="text" readonly="readonly"
id="dia_val_Y" value="" style="width:30px" /> mm

</div>

<div>

<table>

<tr>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Symmetry of pattern: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="asymmetry" value="0" />

<label>no</label>

<input type="radio" name="asymmetry" value="1" />

</td>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Presence of a single color: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="color_uni" value="0" />

<label>no</label>

<input type="radio" name="color_uni" value="1" />

</td>

</tr>

<tr>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Reggular borders: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio™ name="borders" value="1" />

<label>no</label>

<input type="radio" name="borders" value="0" />

</td>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Blue-white veil: </p>

<label>yes</label>

<input type="radio" name="veil" value="1" />

<label>no</label>

<input type="radio" name="veil" value="0" />

</td>
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</tr>

<tr>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Multiple brown dots: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="dots" value="1" />
<label>no</label>

<input type="radio" name="dots" value="0" />

</td>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Pseudopods: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="pseudopods" value="1" />
<label>no</label>

<input type="radio" name="pseudopods" value="0" />

</td>

</tr>

<tr>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Radial streaming: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="radial" value="1" />
<label>no</label>

<input type="radio" name="radial" value="0" />

</td>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Scar-like depigmentation: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="depigmentation” value="1" />
<label>no</label>

<input type="radio" name="depigmentation™ value="0" />
</td>

</tr>

<tr>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Peripheral black dots/globules: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="globules" value="1" />
<label>no</label>

<input type="radio" name="globules" value="0" />

</td>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Multiple (5-6) colors: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="multi_colors" value="1" />
<label>no</label>

<input type="radio" name="multi_colors" value="0" />

</td>

</tr>

<tr>

<td>
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<p style="width:150px; display:inline-block">Multiple blue/gray dots: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio" name="multi_dots" value="1" />

<label>no</label>

<input type="radio" name="multi_dots" value="0" />

</td>

<td>

<p style="width:150px; display:inline-block">Broadened network: </p>
<label>yes</label>

<input type="radio™ name="network" value="1" />

<label>no</label>

<input type="radio" name="network" value="0" />

</td>

</tr>

</table>

<button onclick="countMenzies();">Count Menzies score</button>

<span>Menzies method result: </span><input type="text" readonly="readonly"
id="menzies_val" value=""" style="width:150px" />

</div>

</div>

<div style="width:50%;display:inline-block; float:right">

<div style="height:600px; overflow:scroll">

<canvas id="ultrasound" width="500" height="500">

Your browser does not support this graphic.

</canvas>

</div><br />

<div style="height:50px">

<input id="file_ultra" type="file" />

<button onclick="doReset(image_ultra, imageData_ultra, ‘ultrasound’);">reset</button>
<button onclick="calibrated=0;">calibrate</button>

<button onclick="measure=0;">measure</button>

<span>Measurement number: </span><input type="text" readonly="readonly" id="count_span"
value="" style="width:30px" />

<button onclick="doReduction(image_ultra, imageData_ultra, 'ultrasound’);">median
filter</button>

</div>

<div>

<span>Pixel value: </span><input type="text" readonly="readonly" id="px_val" value=""
style="width:30px" /> mm<br/><br/>

<span>Lesion depth: </span><input type="text" readonly="readonly" id="mes_val" value=""
style="width:30px" /> mm<br /><br /><br />

<span>Breslow depth: </span><input type="text" readonly="readonly" id="breslow_val"
value=""" style="width:80px"/><br />

</div>

</div>

<script>

I/l append an onchange event

$(‘#file").change(function(){

dermascopy = URL.createObjectURL (event.target.files[0]);
image.src = dermascopy;

b;
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$('#file_ultra").change(function () {

ultrasound = URL.createObjectURL (event.target.files[0]);
image_ultra.src = ultrasound,

;

</script>

</body>

</html>
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