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1.

Kopsavilkums

Parskata perioda projekta aktivitates "Petijumi" ietvaros veikti $adi darbi:

1.

10.

11.

12.

Izveidota projekta icks€ja majas lapas informacijas apmainai, tur ievietoti:

a. Projekta satura dokuments

b. Piecjamie adas veidojumu attéli

c. Datortomografijas atteli

d. Pieejamas publikacijas par ar projektu saistitam t€mam

e. Projekta seminaru prezentacijas
Projekta p&tnieciska darbiba apspriesta 7 seminaros:

a. Apmaina ar informaciju un pieredzi

b. Pienemti vadibas grupas 1émumi par projekta virzibu
Definéti projekta zinatnisko dalibnieku konkrétie uzdevumi (apspriesti seminara un ievietoti
projekta iek$€ja majas lapa).
Veikta publikaciju izpéte par projektam tuvam témam, lai konkretiz&tu projekta mérkus un
uzdevumus:

a. Par mediciniskam problémam adas veidojumu diagnostika

b. Par pasaulé pieejamo aparatiiru

c. Par paslaik izmantotam matematiskam metodém adas veidojumu att€lu apstradé
Veikta iepaziSanas ar dermatoskopijas aparatu MoleMax Lazerplastikas klinika.
Izanalizeti adas veidojumu multispektralie atteli, kas agrak iegiiti ar Nuance EX kameru, ar
meérki izdalit veidojumu klases ar atSkirigiem spektriem. Noverots, ka klasu skaits ir liels,
att€lu uznpemsanas apstakli mainigi, tade| secinats, ka jaizskata iesp&jas atte€lu apstrades
algoritmus balstit uz pikselu spektra veidoSanas modela.
Panakta vienoSanas ar Lazerplastikas klinikas vaditaju par klinika iegtito MoleMax attelu
1zmantoSanu.
Sagatavoti dokumenti Latvijas Universitates Eksperimentalas un kliniskas medicinas
institita Zinatniskas izpétes etikas komisijai, sanemta atlauja veikt kliniskos petijumus
Lazerplastikas klinika un Veselibas centra 4. Lai veiktu kliniskos p&tijumus ar projekta
izgatavoto aparatiiru, nepiecieSams ligums ar kliniku.
EDI izstradata programma 3D att€lu veidoSanai no datortomografijas izmekl&jumu diskiem.
Uzsakta 3D att€lu programmas izstrade izvéletu apakSobjektu izdaliSanai un vizualizacijai.
Par iesp&jamo konkréto medicinisko uzdevumu izvéleta nieru tauku objektu izdaliSana Sajos
attelos.
ASI izgatavots pirmais att€lu iegiiSanas aparatiiras prototips, kas balstits uz multispektralas
kameras Nuance EX izmantoSanu.
Sagatavotas specifikacijas pirmajam materialu iepirkumam.



2. levads

Projekts kopuma veltits jaunas zinatniskas grupas izveidei, kas nodarbotos ar inovativu
biomedicinisko att€lu iegiiSanas un apstrades tehnologiju izstradi un aprobaciju. Projekta ietvaros
paredzéts izstradat neinvazivu multimodalu adas attélu iegtiSanas tehnologiju un $o attélu
apstrades metodes. Biomedicinisku attélu apstrades metodém vispariga gadijuma nevajadzetu
bt atkarigam no konkréta att€lu iegtiSanas panémiena, tade€] projekta zinatnieku grupa centisies
neierobezot sevi tikai ar tadu attelu apstradi, kuri iegiti ar projekta ietvaros izstradatas aparatiiras
palidzibu.

Projekta pirmaja posma tika pétitas dazadas ar ta t€mu saistitas attelu iegiiSanas un apstrades
metodes, lai veidotu sistematisku parskatu par tam ka zinatnisko bazi, uz kuras pamata veikt
petijumus projekta ietvaros. Tika akcent€tas adas veidojumu att€lu iegiiSanas un apstrades
metodes. Parskata atspogulotas pasaul€ izmantojama aparatiira un metodes adas veidojumu
analizei, aprakstitas mediciniskas problémas $adu veidojumu diagnostika, ka arT iegiitie pirmie
rezultati atsevisku medicinisko att€lu tipu apstrade.

Parskata perioda izstradats pirmais aparatiiras makets multimodalu attélu iegtiSanai, ar kura
palidzibu planots veikt laboratorijas izm&ginajumus multimodalu attélu iegfisana, lai iegtitu
praktisku pieredzi darba ar $§adu aparatiiru un secinatu, kadas korekcijas nepieciesSams veikt, lai
uzlabotu iekartas tehnisko risindjumu un parametrus.

Izanalizeti atteli, kas agrak iegiiti ASI ar multispektralas kameras Nuance EX palidzibu, lai
izpétitu dazadu adas veidojumu spektrus. Parskata ievietoti veidojumu vidgjie spektri un §is
analizes rezultata izdaritie secinajumi.

Parskata atainoti arT darbi, kas paveikti datortomografijas att€lu apstrades joma. Izstradata
programmatiira, kas lauj no izmekl&jumu datiem veidot 3D attélus. Uzsakta programmatiiras
izstrade, ar kuras palidzibu $ados att€los var€tu izdalit atsevisku 3D objektu, kurs interesé
lietotaju.



3. Biomedicinisko attélu iegiiSanas un apstrades tehnologijas:
pasreizeéjais stavoklis

3.1. Izmantojamas aparaturas iespéjas adas veidojumu
analize

Jauna multimodala biomedicinas datu att€loSanas tehnologija paredzeta pilnigakas informacijas
giiSanai par adas hromoforu un fluoroforu koncentracijam, to lokalizacijas vietam, ka ar1
kvantitativai un kvalitativai mikrocirkulacijas raksturosanai.

Paslaik tuvakais konkurents projekta toposajai iericei funkcionala zina ir SIAscope (Astron
Clinical Ltd., Cambridge, UK). Aparatiira apvienotas tehnologijas ir atstarotas gaismas
spektrofotometrija un fluorescence. Galvenas aparatiiras funkcijas ir adas hromoforu (melanina
un hemaglobina) un fluorofora (kolagéna) relativa daudzuma un lokalizacijas izvertéSana adas
veidojuma [2]. Paralgli tiek ieglits arT augstas kvalitates dermatoskopiskais attéls (palielinajums
l1dz pat 40x). Aparatiira nodro$ina arT melanina izvertéSanu pa slaniem (epiderma un derma). Tas
ir Joti lietderigi, jo $ada veida dermatologs var spriest par adas veidojuma dzilumu, kas
objektivak lauj izSkirties par kirurgiskas iejauks$anas nepiecieSamibu. Balstoties uz SIAscope
tehnologiju, ir izstradata aparatiira MoleMate (MedX Health Corp., Z-Amerika). Aparatiiras
funkecijas ir I1dzigas Astron SIAscope, tomer $aja gadijuma aparatiiras izstradataji pasu veéribu ir
pieversusi aparatiras dizainam un lietotaja €rttbam — aparatiira ir neliela un viegli parvietojama
(mobila). SIAscope aparatiira pieejama arT Latvija- "Veselibas centra 4" Dermatologijas un
kirurgijas klinika.

Lazerspeklu att€losana ir alternativa metode Lazera Doplera perfuzijas att€loSanai, ko izmanto
adas mikrocirkulacijas bezkontakta novértésanai [1]. Lazerspeklu attéloSanas potencialu
apliecina tas, ka minéto metodi mediciniskas ieric€s istenojusas abi vadoSie Lazera Doplera
perfuzijas att€losanas tehnologijas razojosie uznémumi: Moor Instruments (moorFLPI-2) [5] un
Perimed (PeriCam PSI System) [6]. Sis attglosanas metodes prieksrociba ir vienkarss attélu
apstrades algoritms, nodroSinot reala laika rezultata att€loSanu (video rezimu). Tomé&r miné&tas
komerciali pieejamas ierices joprojam ir parak dargas, tiek veikti vairaki pétijumi letakiem
lazerspeklu att€loSanas metodes risinajumiem, ka art metodes kombingSanai ar citam
biomedicinas datu att€loSanas metodém. Adas veidojumu gadijuma lazerspekla metode var
nodroS§inat mikrocirkulacijas intensitates un kapilaru tikla izvietojuma analizi, kas laundabigu
veidojumu gadijuma ir bitiska, jo malignizacijas procesa novero pastiprinatu angiogenézi.
AtseviSkos literatiiras avotos tiek minéts, ka lazerspeklu metode biitiba kalpo ka ,,optiskas
biopsijas” instruments, palidzot diferencét, pieméram, melanomu no seborejiskas keratozes [7].

Projekta biitiska inovacija ir minéto att€lu iegiS$anas metozu apvieno$ana multimodala
attelodanas tehnologija. Sadu trfs metoZu apvieno$anas pieeja ieprieks nav apskatita, kaut ari
kopuma multimodalas ierices klust aizvien popularakas. Esosa projekta ietvaros izstradata iericé
tiks apvienota multispektrala remisijas att€losanas, fluorescences un lazerspeklu metode.
Jaatzimé, ka kombinacijas galvena novitiate ir lazerspeklu metodes ieklausana tehnologija.
Ieprieks ir pétita remisijas un fluorescences multimodala attéloSanas tehnologija [4], kas realiz&ta
arT komerciala produkta FotoFinder (FotoFinder System, Inc). Veikti ar petijumi remisijas un
lazerspeklu att€loSanas kopiga izmantoSana smadzenu garozas audu asins apgades pilnigakai
novertésanai [3]. Lidzigi arT lazerspeklu metode sevi pieradijusi, ka potenciali izmantojamu riku
melanomas diagnostika [7].



Ta ka ieric€ apvienotas vairakas tehnologijas, tas laus gt pilnigaku informaciju par veidojumu
un palidzes atskirt melanomu no labdabiga atipiska névusa, ka art palidzes diagnosticét
melanomas veidu (lentigo maligna melanoma; virspusé€ji augosa melanoma; sakrala melanoma;
nodulara melanoma).

3.2. Attelu apstrades pieejas

Parskata posma tika stud@ta zinatniska literattira, kura apliikotas dermatoskopisko attélu
apstrades un analizes metodes, jo projekta InBiT dalibnieki vairakos seminaros ka galveno
problému loku iezim&ja pacientu adas laundabigo veidojumu detekt€Sanu. D. Jakovela
petnieciska grupa risinaja dermatoskopisko attelu iegiisanas fizikali tehniskos jautajumus, A.
Lorencs un J. Sinica-Sinavskis — potencialo att€lu apstrades un analizes jautajumus.

Nopietnas griitibas So jautajumu sekmiga risinasana sagada apstaklis, ka Sodien dermatologi lieto
dazadus dermatoskopijas aparatus, bet D. Jakovela grupas raditais dermatoskops vél nav nonacis
aprite. Misu riciba vél nav nonacis arT pietiekami liels un daudzveidigs dermatoskopisko attelu
komplekts, uz kura bazes varétu forméet adas laundabigo veidojumu detekteSanas procediiru.
Literatura aprakstitas dermatoskopisko att€lu analizes metodes un So metozu efektivitates
raksturlielumu (Sensitivity un Specificity) novert€jumi, stingri pemot, biitu saistami ar izmantoto
dermatoskopu pielietojumu specifiku.

Matematiski dermatoskopiskie att€li prezentgjami ka m X'n matricas A = (ajj), kur a;j ir piksela (i,
j) N spektralo liniju intensitasu vektors (as(i,j), ax(i,j), .., an(i,j))". Ja spektralais attéls fiksg arT
piksela telpisko dzilumu, tad A = (ajj), [idz ar ko A ir m Xn Xq matrica, kur Kk ir piksela dziluma
koordinate. Ta ka pacienta adas virsma parasti tiek uztverta ka divdimensionala varietate, tad A
= (a).

Dermatoskopiskajos att€élos N me&dz biit samera liels, kadel Sos attelus pieskaita multispektralo
attelu kategorijai. Ir dermatoskopi, kuri fikse refleksiva starojuma vilnpu garumus no 450 Iidz 950
nm ar izskirtspeju 5 nm. Tatad vektors a;j var saturét simts komponentes, kas jau pielidzina att€lu
hiperspektralo attelu kategorijai.

Literattra sastopamas divas atSkirigas multispektralo dermatoskopisko attelu analizes metodes,
orient€tas uz laundabigo adas veidojumu detekteéSanu: zZimigo spektra joslu izdales pieeja un
attelu segmentacijas stratégija. Pirma no tam iztirzata publikacijas [14], [17], otra — publikacijas
[15], [16], [18].

Publikacija [16] pelna ievéribu ar to, ka sakotngji kategorialo pazimju diagnostisko metodi, kuru
literattira deveé par ABCD kartulu (ABCD rule) transformé par metodi, kas balstita uz
kvantitativu pazimju vektoru izmantoSanu.

Pétnieku grupa I.Diebele, .Kuzmina, A.Lihacevs, J.Kapostins, A.Derjabo, L.Valeine un
J.Spigulis darba [14] p&c rupigas adas pigmentu Tpasibu un refleksiva starojuma analizes secina,
ka informativakais starojuma komplekts ir spektralas joslas ar vilnpu garumu 540, 650 un 950 nm.
Uz ta pamata tiek forméets kvantitativs raditajs

p = ODg50+ODgs0-ODsg0 = log(k-1(540)/1(650)-1(950)),



kur 1(540), 1(650), 1(950) — atstarotas gaismas intensitate attiecigi pie 540, 650 un 950 nm,
ODs49, ODgso un ODgs - attiecigie optiskie blivumi, un

k = 1p(650)-19(950)/19(540), kur o — atstarotas gaismas intensitate no normalas adas.

Par melanomu tiek atzits veidojums, kuram p vértiba parsniedz noteiktu slieksni po, par
nemelanomu — névuss, kam p < po. Jaatzimé, ka autori (tas pats sakams par citu minéto
publikaciju autoriem) pielau; statistiski nekorektus formul&jumus, un proti, vini deklarg, ka

uzskatami par attiecigo raksturlielumu novért§jumiem uz konkréto datu bazes.

Pétnieku grupa I. Quinzan, J. Sotoca, P. Latorre-Carmona, F. Pla, P. Garcia-Sevilla un E.Boldo
darba [17] uzmanibu pievers spektra zimigo joslu komplektiem. Veicot pietickami plasus
eksperimentus, vini no 55 spektra joslam izdala 9 joslu komplektu, uz kura bazes definé
diagnostikas procediiru. Tas pielietojums nelielam multispektralo attélu skaitam (32 atteli) deva
sekojosus sensitivitates un specificitates novert§jumus: attiecigi 100% un 72%.

Skiet, ka o pétnieku izmantotais spektra joslu skaits ir tuvs tam, uz kuru vispar vérts orientgties.
Loti liela joslu skaita izmantoS$ana Skiet maz perspektiva.

Publikacija [15] uzmaniba pieversta kategorialu pazimju izdaliSanai, kam pamata ir diagnostiska
ABCD kartula (ABCD rule). Autori visu uzmanibu veltijusi kategorialajai pazimei B (Border) —
névusa robezlinijai. ST pazime tiek vértéta ka loti informativa. Ja ta ir gluda Iikne, tad névusu var
uzskatit par “nevainigu” veidojumu, ja sarezgita — tad par Jaundabigu vai vismaz par aizdomas
turamu.

Saskana ar ABCD kartulu segmentacijas algoritms izveido apskatama névusa robeZliniju, t.i.,
fikse kategorialu pazimi B, kas kalpo par pamatu pazimei A (Asymmetry) tas vienkarSakaja
interpretacija — geometriskas simetrijas vai asimetrijas konstatacijai. Taja pasa vienkar$akaja
varianta pazime B lauj noteikt pazimi D, t.i., névusa diametru. Kategoriala pazime C (Colour),
t.1. krasojums, fiks€jams ar konkrétas krasu paletes uzradiSanu. Ja krasojums ir visuma
homogenas dabas, tad pazimi C izdala, uzradot vienu noteiktu krasu. Publikacijas autori veikusi
izstradata segmentacijas algoritma nopietnu testéSanu, salidzinot formala cela iegiitas
robeZlinijas sakritibu, resp., nesakritibu, ar dermatologu zimé&to. Sakritiba izradijas Joti augsta.

Citu segmentacijas algoritmu, balstitu uz att€lu iterativas apstrades procediiru, piedava
publikacijas [18] autori. Sis algoritms tapat orient&ts uz né€vusa robezlinijas detekt€sanu, ko
varam uzskatit par diagnostikas algoritma izveides pirmo etapu.

Labi pardomatu dermatoskopisko attelu analizes procediiru piedava pétnieku grupa Franz
Nachbar, Wilhelm Stolz, Tanja Merkle, Armand B. Cognetta,Thomas Vogt, Michael Landthaler,
Peter Bilek, Otto Braun-Falco, and Gerd Plewig) [16]. Ta balstita uz ABCD kartulas kvantificétu
interpretaciju. Pazime A tiek kvantific€ta jeb novertéta ar punktu skaitu p; = 0;1;2. Ja névuss ir
simetrisks pret horizontalo un vertikalo asi, tad p; = 0, ja simetrisks pret vertikalo vai
horizontalo asi, tad p; = 1, ja asimetrisks pret abam asim, tad p; = 2. Pazime B tiek novertéta ar
punktu skaitu p, =0;1;2;3:4;5,6,7,8. Dekarta koordinatu sistéma tiek novilktas visu ¢etru
kvadrantu bisektrises un iegtita struktiira tiek uzklata névusam, lai to saskalditu astonos sektoros.
Punktu p, skaitu defing ka to sektoru skaitu, kuros névusa fragments beidzas ar krasu (abrupt)
robezu. Pazimes C kvantifikacija notiek uz fiksetas krasu paletes pamata: cik krasas no §is
paletes redzamas né€vusa, tik punktu p; sanem pazime C, ps = 1;2;3;4;5;6. Pazime D tiek
interpretéta ka struktirvienibu daudzveidiba jeb atSkirigo struktiirvienibu skaits ps = 1;2;3;4;5.
Péc formulas 1,3-p; + 0,1-p2 + 0,5-p3 + 0,5-p4 tiek aprékinats diagnosticgjosais raditajs p, kura
vertibu salidzina ar izv€l&tu slieksni p; = 5,45. Ja p > py, névuss tiek klasificéts ka melanoma, ja



p < p: — tad par pigmentétu dzimumzimi. Gadijuma, ja 4,75 < p < 5,45, tad apskatamais n&vuss
var izradities melanoma agrina stadija un tiek rekomendgéts izgrieSanai. Uz saméra plasas
dermatoskopisko att€lu materiala pamata (tas aptver 172 gadijumus) balstitie eksperimenta
rezultati deva $adus sensitivitates un specificitates noveért€jumus: attiecigi 92,8% un 91,2%.
Viegli redzet, ka publikacija [16] aprakstita pieeja ir fleksibla un paklaujas modifikacijai un
generalizacijai.

Jaunu multispektralo att€lu analizes procediiru izstradaja A. Lorencs, J. Sinica-Sinavskis un L.
Mednieks. Ta balstita uz zimigo spektra joslu izdalisSanu un m X m pikselu fragmentu
raksturlielumu (vid€jo intensitasu un standartnovirzu) aprékinasanu. Atskiriba no publikacijas
[14] un [17] prezentétajam pieejam $aja procediira izmanto vairakus indikatorus un ar1 vairakus
slieksnus. Tas nozimé¢, ka detekt&josais vai diagnostic€josais sledziens tiek pamatots ar
indikatoru vektora un slick$nu vektora salidzinasanas rezultatu. ST pieeja testéta uz augu
vegetaciju multispektralajiem att€liem; planots to piemérot dermatologiskajiem attéliem.



4, Adas veidojumu diagnostika Kkliniskaja praksé: aktualas
problémas

4.1. Adas veidojumi dermatologa prakseé

Termins “adas veidojums” tiek plasi izmantots dermatologija, lai raksturotu dazadas adas
izmainas. Adas veidojumu klasifikacija ir sniegta 4.1.tabula.

4.1. tabula. Adas veidojumu klasifikacija.

e Melanocitu

» Labdabigie
e Clark névus (atipisks)
e Miescher névus
e Dermalais névus
« Kombinéts névus
« ledzimtais névus
e Rekurentais névus
e Zilais névus
e Halo névus
« Spitz/Reed névus

« Laundabigie
e Melanoma

e Nemelanocitu

» Labdabigie
e Hemangioma
e Dermatofibroma
e Lentigo
e Lichen planus 11dziga keratoze
« Aktiniska keratoze

» Laundabigie
« Bazalo $tnu karcinoma

» Labdabigie
o Aktiniska keratoze
« Laundabigie
e Bazalo $tnu karcinoma
e Plakanstnu vézis
e Amelanotiska melanoma



Dermatologu uzmanibu piesaista tie veidojumi (gan pigmentgtie, gan nepigmentetie), kuri
vizuali var liecinat par Jaundabiga procesa klatbutni vai attistibu. BieZzakie no tiem, kas sagada
ar1 diagnostiskas gritibas, ir (skat. 4.1.att.):

1. seborejiska keratoma

2. melanocttu névuss

3. aktiniska keratoma

4. bazalo stnu karcinoma

5. plakansiinu vézis

6. melanoma.

i i

4.1. attels. Adas veidojumi, kas var sagadat diagnostiskas griitibas.

Seborejiska keratoma ir labdabigs adas veidojums, kas var attistities jebkura adas rajona,
iznemot plaukstas un pédas. Parasti Sie veidojumi nesagada diagnostiskas griitibas, bet médz biit
loti tumsi un radit Saubas.

MelanocTtu névuss ir parasta dzimumzime, kas ir labdabigs veidojums. Ka zinams, dzimumzimju
veidu ir daudz, pasu uzmanibu japievers pacientiem ar atipiskdm dzimumzime&m, kuram biezak
ir tiecksme parveidoties par melanomu.

Melanoma sastada tikai 10% no visiem adas véziem, bet salidzinot ar citiem laundabigajiem adas
audzgjiem ir visbiezakais naves c€lonis visa pasaulé, ko nosaka audzgja agresiva augSana, augsts
metastaz€Sanas potencials un audzgja rezistence pret kimijterapiju un staru terapiju. Melanoma
var attistities no dzimumzimes, bet apméram 60% gadijuma ta attistas de novo uz veselas adas,
kur iepriek§ dzimumzime- priekstecis nav bijusi. Apméram 90% ar adas audzgjiem saistitu naves
gadijumu iemesls ir melanoma. Katru gadu melanomas gadijumu skaits baltas rases parstavjiem
pieaug par 3 — 7% . Nedrikst aizmirst arT par amelanotiskam melanomam, kuru nav daudz, bet
kas sagada nopietnas diagnostiskas gritibas.

Bazalo Siinu karcinomas ir visbiezakais adas audzgjs (apméram 75% no visiem adas véZiem), kas
reti dod metastazes, aug salidzinosi Iéni, bet ar laiku izraisa lokalu audu destrukciju.
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Aktiniska keratoma biezak veidojas uz saulei paklautajiem adas rajoniem. Tiek uzskatita par
premalignu veidojumu, kas vélak var parveidoties par plakanStinu vézi.

Plakanstinu v&zis ir otrais biezakais adas audz€ju veids, kas salidzinosi agrini dod metastazes.
Biezak lokalizgjas uz saulei pak]autajiem adas rajoniem.

Laundabigo adas veidojumu gadijuma visefektigaka arst€Sanas metode ir izgrieSana agrinajas
stadijas. Melanomas gadijuma, kas ir visagresivakais adas audz&ju veids, agrina diagnostika un
izgrieSana nosaka pacienta prognozi un dzivildzi.

4.2. Klinikas izmantotas aparatiiras iespéjas

Projekta ietvaros notiek sadarbiba ar Lazerplastikas kliniku
(http://www.lazerplastikasklinika.lv/), kura tiek nodro$inata adas veidojumu, dzimumzimju un
pigmentu patologijas diagnostika un arstéSana. Pasreiz klinika $iem mérkiem izmanto
dermatoskopijas sisttmu MoleMax (Derma Medical Systems, Austrija). Sada pati sistéma tiek
izmantota ari "Veselibas centra 4" Dermatologijas un kirurgijas klinika.

Dermatoskopija (dermoskopija, epiluminiscenta mikroskopija) — ir in vivo diagnostiska metode
melanomas agrinai diagnostikai un pigmentveidojumu diferencialdiagnostikai. Dermoskopija
lauj identificét daudzas struktiiras, krasas un asinsvadus, kas nav izvert€jami ar neapbrunotu aci.
Dermatoskopijas pielietoSana palielina diagnostikas precizitati par 5-30% atkariba no adas
veidojuma veida un arsta pieredzes. (4.2.att.)

(A)

.o 0 O W N

(B)

.o |l0 @ &

>

4.2.att. Melanomas attistibas shematisks modelis. (A) Diagnostikas iesp€jas ar neapbrunotu aci
(kliniska diagnoze). (B) Diagnostikas iesp&jas ar dermatoskopu (dermatoskopiska diagnoze).
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Bet arT dermatoskopija nelau;j atklat laundabigu veidojumu pasas agrinajas stadijas.
Dermatoskopiskai diagnostikai tiek izmantoti portativie, ka ari digitalie dermatoskopi, kas
nodrosina optisko palielinajumu imersijas ellas klatbiitné. Portativie dermatoskopi lauj veidojumi
tikai apskatit. Daziem no tiem ir iesp&jams pievienot fotokameru. legiitie att€li vélak ir jasaglaba
datora, kas ir ne€rti un prasa daudz laika. Digitalie dermatoskopi (ka piem&ram MoleMax) lauj
ne tikai veikt veidojumu diagnostiku, bet saglabat pacienta datus un atteélus — gan
makroskopiskos, gan dermatoskopiskos, kas atvieglo arsta darbu un lauj veikt veidojumu analizi
pacienta atkartotu viziSu laika. Sistéma sastav no videokameras, kas ir savienota ar datoru.
Veidojumu var apskatit uzreiz uz ekrana, saglabat to un nepiecieSamibas gadijuma izanaliz&t to,
izmantojot diagnostiskos algoritmus, kas ir pieejami datora.

MoleMax lauj veikt divu veidu parastos att€lus — “makro” -no attaluma un “mikro”- tuvplana,
atzimgjot veidojuma lokalizaciju uz kermena (uz shematiska cilvéka kermena modela, kuru var
grozit uz monitora ar “peles” palidzibu). Nakamais solis ir dermatoskopiska attéla iegiiSana.
Velak, ja ir pieejami histologiskie attéli, var pievienot arf tos.

NepiecieSamibas gadijuma sistéma piedava apstradat iegiitos att€lus, izmantojot datora
pieejamos algoritmus — tie ABCD algoritms un 7 punktu algoritms.

Vel viena funkcija, ko piedava MoleMax, ir ta saucama kermena kartéSana (angl. body
mapping). So funkciju izmanto gadijumos, kad pacientam ir loti daudz dzimumzimju, un to kliist
arvien vairak. Atkartotu viziSu laika ir iesp€ja veikt atkartotu visa kermena attelu un atpazit
jaunas dzimumzimes.

4.3. Adas veidojumu diagnostikas problémas

Digitalo dermatoskopu trikkums ir to dardziba un lielie izméri. Protams, lai veiktu att€lu analizi,
arstam ir jabiit iemanam un zinasanam dermatoskopijas joma. Tadu specialistu nav daudz.
Lietderigi butu vienkarSot aparata funkcijas un radit tadu ierici, kuru varétu izmantot arf citu
specialitasu arsti, kuri nav pasi apmaciti dermatoskopija. VienkarSoti algoritmi varétu kalpot
atram adas veidojumu skriningam, kas biitu svarigs solis adas laundabigo adas veidojumu
agrinaja diagnostika.

Jaunu tehnologiju radisana, kas varétu signaliz&t par Jaundabigam izmainam eso$aja veidojuma

loti agrinas attistibas stadijas, ko Sobrid nesniedz dermatoskopija (4.2.att.), ir $aja joma iesaistito
zinatnieku mérkis un sapnis.
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5. Adas veidojumu multispektralo attélu analize

Parskata perioda izp&tijam melanomu un pigment&tu dzimumzimju multispektralos attélus,
analiz&jot dazadu veidojumu raksturigo adas rajonu spektrus.

Atteli uznemti ar Nuance EX (Cambridge Research & Instrumentation, Inc., USA)
multispektralas kameras palidzibu, kas darbojas spektra josla ar vilnpu garumiem 450-950 nm, un
iegtst datus par 51 spektra joslu ar soli 10 nm un katras joslas filtra platumu ~15 nm. Vidgja
telpiska izskirtsp&ja ir 0.75 x 0.75 mm.

Aplikojot vairakus pigmentétu adas veidojumu attelus, izvelgjamies tris raksturigus att€lus no
katras pigmentétu adas veidojumu grupas: melanomas, plakanas dzimumzimes un uz arpusi
izvirzitas dzimumzimes.

5.1.tabula ir atainoti tris melanomu attéli un dazadu adas rajonu vid&jie spektri. Remisijas
relativas intensitates varidcija dazados vilpa garumos ir liela (10* — 6-10%) visiem rajoniem. Ja
apliikojam pikselu intensitates att€lu rajoniem, kuri sava starpa ir lidzigaki (p&c krasas,
strukturas), tad secinam, ka spektra intensitates variacija nav liela atkariba no izveléta vilna
garuma, skat. ar1 5.4.tabulu, kur no att€liem izdaliti 2 specifiski rajoni - tumsi peleki rajoni un
apsartuma rajoni.

5.2. tabula ir atainoti tris plakanu dzimumzimju attéli un dazadu adas rajonu vidgjie spektri.
Pikselu intensitates variacija dazadiem rajoniem arT ir liela, kaut arT var novérot, ka vilna
garumiem no 750 nm lidz 950 nm intensitates variacija ir (4.5 10 5.5-10%). Tapat ari var
novérot 5.tabula, ka pelécigaja rajona dazadiem att€liem dzimumzimju spektru intensitates ir
lielas.

5.3. tabula ir atainoti tris uz aru izvirzitu dzimumzimju attéli un dazadu adas rajonu vidgjie
spektri. Varam novérot, ka intensitates variacija ir licla dazadiem rajoniem. Varam novérot, ka
katras adas pigment€tu veidojumu grupas raksturigakie rajonu vidgjie spektri ir atskirigi viens no
otra, bet ja apskata specifiskus rajonus, skat. 5.4.tabulu, tad varam nov&rot spektra lidzibu.

5.4. tabula ir sakartoti specifisku rajonu vidéjo spektru intensitates att€lus gan melanomam, gan
dzimumzime&m. Sis intensitates ir nelielas atkariba no izvéléta vilna garuma.

Salidzinot spektra intensitates melanomam un dzimumzimém, secinam, ka pie dazadiem vilpa
garumiem ir noveérojamas bitiskas spektra intensitates atSkiribas. Tadé]l mums ir pamats uzskatit,
ka varam veidot matematisku modeli, ar kura palidzibu var€sim atSkirt laundabigus adas
veidojumus no nelaundabigiem pigmentétiem adas veidojumiem. Secinam, ka melanomas un
dzimumzimes atSkir§ana ir javeic, apliikojot lidzigakus attéla rajonus, tas ir, izvéloties, piem.,
tikai pel€kus vai tumsi pelékas rajonus vai apsartuma pigmentetus adas rajonus. Tas ir
pamatojams ar to, ka dazadu adas rajonu pigmenteto veidojumu spektru vertibas atseviskas joslas
parklajas. Lai spektru vertibas neparklatos, var izveleties péc struktiiras un krasas Iidzigakus adas
veidojumu rajonus.
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5.1.tabula.

Melanomas Dazadu rajonu spektri
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5.2.tabula.

Plakanas dzimumzimes

Dazadu rajonu spektri
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5.3. tabula.

Uz arpusi izvirzitas dzimumzimes

Dazadu rajonu spektri
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5.4. tabula.

Melanomas no dazadiem attéliem- tumsi peleks raj.
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Melanomas no dazadiem atteéliem- apsartuma raj.
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6. DICOM formata trisdimensiju attélu apstrade MATLAB vide
6.1. 3D attélu veidosana no izmekléjumu rezultatiem

Vieni no visbiezak medicinas praksé izmantotajiem att€liem ir datortomografijas attéli, kuri tiek
izmantoti daudzu saslims$anu diagnostikai un pacienta stavokla monitoringam. Parskata perioda
identific€ta Sadu att€lu izmantoSanas probléma- nepietickams programmatiiras atbalsts &rtai
trisdimensiju (3D) objektu vizualizacijai un to parametru noveértésanai. Lai $o problému risinatu,
uzsakta datortomografijas izmeklejumu att€lu apstrades metozu izstrade.

Parskata perioda izstradata MATLAB programma datortomografijas izmekl&jumu failu
transformésanai par 3D matricam, ar kuru palidzibu varétu vizualizét 3D objektus.
Datortomografijas izmeklgjumu rezultata iegitie dati tiek saglabati kompaktdiskos DICOM
formata (skat. http://medical.nema.org/ ). Diska ir pacientu informacija un viena vai vairaku
izmekl&jumu dati. Izstradata programma lauj izvéleties DICOM failu saknes mapi, nolasit
pacienta datus un izmekl&jumu sarakstu. Saraksta var izv€l&ties vienu no izmekl&jumiem un ta
datus kopa ar atziméta punkta koordinatém saglabat anonima MATLAB datu faila, ko var talak
izmantot, lai izdalitu, vizualiz&tu un analiz&tu atseviskus 3D objektus. Programmas lietotaja
saskarne ilustréta 6.1. attela.

DICOM disku transforméana = X

Atvért pacienta failus  lzveleties MAT failu mapi  Aizvért attélus  Instrukeija

saraksts diska Darba Zurnals
KREVINA, CT, Ser opogram 0.6 T20s, StudyDesc: Abdomen*Abs
KREVINA, CT, Ser bdomen 5.0 B30, StudyDesc: Abdomen”Abd
KREVINA, CT, SeriesDescr: Abdomen 1.0 B20f, StudyDesc: Abdomen”Abdomen (Adut), Number of Images: 336 5 ) R 09~
KREVINA, CT, SeriesDescr: Abdomen 1.0 MPR cor, StudyDesc: Abdomen”Abdol _latv (Adut), Number of Images: 311 Averi pacienta dati: KRIEVINA - 1InBMDatGita 2013-09-10Wrievina_Gita
KREVINA, CT, SeriesDesc: Patient Protocol, StudyDesc: Abdomen®Abdomen_nativa_latv (Adul, Number of Images: 1

v (Adult), Number of Images: 2 » | |Darba 2umnals
(Adult),_ Number of Images: 42 12-Dec-2013 12:58:04

Komentirs
tests- atzimats mugurkaula skriemelis

Izveidot izmekigjuma 3D attéiu Saglabat izmekigjumu ar komentru MAT faild

6.1.attels. DICOM formata datu transforméSanas programmas saskarne.

Pieejamas funkcijas:

e "Atvert pacienta failus" lauj izveleties DICOM failu saknes mapi, kura ir DICOMDIR un citi
faili. Ja pieejams tikai ISO fails, to nepiecieSams piekartét ka atsevisku disku un izveleties §1
diska saknes mapi. P&c §is izvéles tiks atverts izmekl&jumu failu saraksts, ko programma
atradusi $aja mapg;

o "[zveleties MAT failu mapi" lauj izveleties diska mapi, kura tiks ierakstiti izveidotie
MATLAB datu faili (ar paplasinajumu MAT). MAT faili ir anonimi, tie satur tikai unikalu
pacienta identifikatoru;

o "Aizvert att€lus" lauj aizvert visus izmekl&jumu attélus, kas atveérti, izmantojot funkciju
"Izveidot izmekl&juma 3D attelu";

e '"Izveidot izmekl&juma 3D att€lu" lauj sagatavot saraksta izveléta izmeklgjuma 3D attelu.
Attels tiks vizualizéts 3 logos, katra no kuriem biis redzams viens att€la Sk&lums, kurs vilkts
caur kursora pasreizgjo poziciju. Mainot kursora poziciju kada no sk€lumiem, tiks attiecigi
izmainiti pargjie 2 Sk&lumi, pieskanojoties jaunajai kursora vietai 3D objekta. Katra sk&luma
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logam tiks atverts arT attiecigais kontrasta uzlaboSanas rika logs, kura var izvéléties
att€lojama peleka attéla vertibu diapazonu;

e "Saglabat izmeklgjumu ar komentaru MAT faila" lauj ierakstit MATLAB datu failu ar
pasreiz atverto 3D att€lu, pievienojot datiem komentaru no lauka "Komentars", ka ar1
informaciju par pasreizgjo kursora poziciju;

e "Darba zurnals" ir lauks, kura tiek registrétas lietotaja aktivitates sesijas laika. To var€s
izmantot, lai autorizéta persona varétu sasaistit atvértos pacientu diskus ar anonimiem MAT
failiem. Aizverot programmas logu, $is Zurnals tiks ierakstits atseviska faila, kura nosaukums
saturés faila ierakstiSanas laiku.

6.2. 3D apaksSobjektu izdaliSana un vizualizacija

Apak3objekta izdaliSanai tiek izmantoti datortomografijas izmeklgjuma iegtti 3D cilveka
kermena dati. Ar atseviSkas programmas palidzibu ir iesp&jams atvert izmekl&juma informaciju
ortogonalos $k&lumos, kas vilkti caur izvéleto punktu (6.2. att.).

B X-Y plane : 2169706184 IngiT 01-Oct-2013 11;_
AR LIRS

B X-Z plane : 2169706184 InBiT 01-Oct-2013 11:22:5£

B Y-Z plane : 2169706184 InBiT 01-Oct-2013 11:22:51

6.2.att. Datortomografijas attéli ortogonalos Skelumos.
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Sajos attélos lietotajs izvélas interesgjoso objektu, klikskinot ar peli punkta uz objekta. Punkta
koordinates tiek attelotas divas vietas:

o loga apaksa ar konkrétiem skaitliem, kas apraksta piksela koordinates;

e uz pasa att€la, ka divu liniju krustpunkts (6.3. att.).

6.3.att. Objekta izvele.

Parskata perioda izstradata programma, ar kuras palidzibu var atrast objekta malas 2D att€los.
Attela apstradei apakSobjekta noteiksanai tiek veidots katra sk€luma melnbaltais att€ls,
izmantojot izvél&to gaiSuma slieksni. levérojot izvéleta apakSobjekta iekSieng atziméeta punkta
koordinates, tiek noteiktas ST apakSobjekta malas. ApakSobjekta malas uz melnbalta attéla fona
tiek paraditas gaisi zala krasa (6.4. att.). Talakaja programmas izstrades gaita nepiecieSams $Ts
funkcijas izmantot, lai atrastu apakSobjekta malas visos 2D $k&lumos, kuros tas ir parstavéts, un
péc tam izveidotu un vizualiz€tu ta 3D attelu.

6.4.att. ApakSobjekta izdaliSana 2D Sk&lumos.
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7. Multimodalas biomedicinisku attélu iegiiSanas tehnologijas
izstrade

Parskata perioda tika izveidota pirma versija multimodalu biomedicinas att€lu iegtiSanas
maketiericei uz multispektralas att€losanas kameras Nuance EX bazes, apvienojot tris attelu
iegiSanas tehnologijas — remisijas spektralo att€losanu, autofluorescences spektralo attéloSanu
un lazera speklu atteélosanu (skatit 7.1. att€lu). Izveidoto ierici planots izmantot adas stavokla
noveértéSanai un patologiju pétiSanai. Mérijuma laika tiek uznemti 3 dazadi attéli — remisijas
multispektralais attels 51 spektralajai joslai, autofluorescences multispektralais attéls 51
spektralajai joslai, ka arT lazera spekla attéls. Remisijas spektralos att€lus iesp&jams izmantot
adas hromoforu sastava noverté€sanai, autofluorescences — adas endogéno fluoroforu sastava
novertésanai, bet lazera speklu atteélu — asins pliismas novérté€sanai adas kapilaros.

Multispektrala att€losanas kamera Nuance EX ir LU Atomfizikas un spektroskopijas instittita
laboratorijas inventars, iepriek$ izmantota adas patologiju remisijas spektralo attélu iegisanai un
pétisanai [8, 9]. Tas uzbuves pamata ir Skidro kristalu vadamais filtrs, kas p&c biitibas ir
Saurjoslas interferences filtrs ar elektroniski mainamu optisko caurlaidibu, nodroS$inot spektralo
darbibas diapazonu no 450 I[idz 950 nm un spektralo izskirtsp&ju no 10 Iidz 15 nm. Pilna
spektrala att€lu masiva uznemsanai parasti tiek izmantots 10 nm solis, tad€jadi iegiistot
multispektralu attélu 51 spektrala josla. Att€lu uznemsanai tiek izmantots 1.3 mega pikselu
(1392x1040) CCD sensors. Kamera aprikota ar objektivu AF Micro-Nikkor (60mm, /2.8D),
nodros$inot 25 um telpisko izskirtsp&ju vienam att€la pikselim darba attaluma ~12 cm no p&tama
objekta.

Multimodala risinajuma nodro§inaSanai, kas apvieno remisijas spektralo att€loSanu,
fluorescences spektralo attélosanu un lazera speklu attélosanu, tika izveidots jauns gaismas avots
att€lu iegiSanai trTs minétajas modalitates, ka arT stiprinajumi ta savietoSanai ar multispektralo
attelosanas kameru Nuance EX. Multimodals gaismas avots, pievienots multispektralas
att€loSanas iericei, paradits 7.1. attéla.

Multimodala gaismas avota izveidei bija jaizvélas atbilstosi gaismas avoti, ka arT to izvietojums
(gaismas avota konstrukcija) maksimali vienmeriga apgaismojuma nodroSinasanai. Gaismas
dioZu gredzenveida gaismas avots ir kompakts, sameéra viegli nodroS$inams ar baroSanu, bieZi tiek
izmantots spektrala attélosana [8, 10] — sads risinajums tika izv€l&ts par piemérotako ari minétaja
gadijuma.
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Multispektrala
attélosanas kamera
Nuance EX

— Plastmasas stiprinajums
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Kameras objektivs

Multimodals gaismas avots

Barosanas bloks

7.1. attels. Multimodala biomedicinas attelu iegiiSanas maketierice uz multispektralas att€loSanas
kameras Nuance EX bazes.

Remisijas spektralas att€losanas nodrosinasanai spektra diapazona 450 — 950 nm jaizvéelas
vairakas gaismas diodes. Eso$aja risinagjuma tika izv€l&tas ¢etru veidu gaismas diodes — baltas
gaismas, 770 nm, 830 nm un 890 nm. To spektrala raksturlikne, to nomérot ar multispektralo
att€loSanas kameru Nuance EX, paradita 7.2. attela.
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7.2. att€ls. Remisijas spektralas att€loSanas rezima gaismas diozu spektralas raksturliknes, tas
nomérot ar multispektralo att€losanas sistému Nuance EX — signala stiprums.

No 7.2. attéla redzams, ka, izmantojot dazadas gaismas diodes, nevar panakt spektrali

vienmérigu (plakanu) starojumu, tam raksturigi vairaki spektra maksimumi. Spektralo att€lu
masiva uznemsanai $ada gadijuma nepieciesams izmantot dazadus ekspozicijas laikus — $adu
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pieeju nodrosina multispektralas kameras Nuance EX autoekspozicijas funkcija. Ekspozicijas
laiki spektralo att€lu uznemsanai varié no 17 ms pie 750-760 nm lidz 500 ms pie 450-490 nm.

Autofluorescences ierosinasanai tika izv€l€tas 405 nm gaismas diodes, jo adas autofluorescences
novérosanai parasti izv€las ultravioleta starojuma vai zilas gaismas ierosmi [11]. Standarta
fluorescences att€loSanas ierices uzbiive jaizmanto optiskais filtrs ierosmes starojuma
nofiltréSanai, tomér $aja gadijuma filtrs nav vajadzigs, jo multispektralas kameras Nuance EX
darbibas diapazons ir no 450 nm. 7.3. attéla paradits testa merijums papira autofluorescences
raksturliknei ar multispektralo att€loSanas sistému Nuance EX — rezultats sakrit ar gaidito, tiesi
atstarotas gaismas ietekme netiek novérota.

Lazera speklu atteélosanas rezima nodroSinasanai tika izv€lets 660 nm lazerdiodes modulis, ta
izvele pamatota ar komponensu pieejamibu attiecigaja bridi un ieprieksgja pieredze minéta
lazermodula izmanto$anai lazera speklu att€losana [12]. Nakotn€ planots parbaudit dazadu vilna
garumu lazera starojuma avotus. 660 nm lazerdiodes spektrala raksturlikne paradita 7.3. attéla,
signala uztverSana blakus kanalos skaidrojama ar spektralas kameras spektralo iz8kirtsp€ju, kas
$aja spektra diapazona ir ~15 nm. So var uzskatit arT par prieksrocibu gadijuma, ja lazerdiodes
intensitate ir parak stipra, bet ekspozicijas laika samazinaSana nav iesp&jama vai vélama —
iesp&jams izmantot att€lu uznemsanu pie 650 vai 670 nm.

3000 c r r r c
== 660nm laser diode @ exp 5ms

=== AF from white paper @ exp 100ms

N

[

o

o
T

n
I
I
11
[ |
I 1
[
I\

500 600 700 800 900
Wavelength [nm]

7.3. attels. Papira autofluorescences spektra raksturlikne un 660 nm lazerdiodes spektra
raksturlikne, tas nomeérot ar multispektralo att€loSanas sistemu Nuance EX — signala stiprums.

Visi minétie gaismas avoti tika iestradati viena multimodala gredzenveida gaismas avota ar
iespgju katru darbibas rezimu ieslégt atseviSki, tad€jadi iegtistot maksimali vienmeérigu
apgaismojumu. DioZu gredzena uzbiives shéma paradita 7.4. att€la, kur gaismas diodes (LED)
izvietotas tris aplos:

o Ieksgjais aplis: 405 nm LED (19 gab.);

e Vidgjais aplis: 770 nm LED (12 gab.) un 839 nm LED (12 gab.);

e Argjais aplis: White LED (15 gab.) un 890 nm LED (15 gab.).
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Svarigakie diozu raksturlielumi paraditi 7.1. tabula. Diodes tika izvél&tas, lai starojuma jaudas
butu maksimali l1dzigas, tom&r realo darbibas noveértgjumu var sniegt tikai pec pirmajiem testa

meérjumiem.

Gaismas diozu gredzena plate tika izgatavota laboratorijas apstaklos, gan projektgjot

405 nm LED

770 nm LED

Lazera
modulis

840 hm LEB

WhiteLED

7.4. attels. Multimodala gaismas avota uzbiives shéma.

7.1. tabula. Multimodala gaismas avota gaismas dioZu raksturlielumi.

Diodes vilpa Spektralas joslas Starosanas Starojuma

garums A, nm | pusplatums AX, nm lenkis, ° jauda, mw
405 - 30 120
770 35 30 190
830 55 38 180
890 80 120 180
White - 120 100

komponensu izvietojumu, gan ar kodinot plati. Diozu gredzena plates ras€jums, ka art gatavais

diozu gredzens paraditi 7.5. att€la. Diozu gredzena mala novietoti slédzi, manualai katra diozu
veida ieslégSanai un izslégsanai, tadgjadi nodrosinot iesp&ju stradat atseviskos att€lu iegtiSanas

reZimos, ka arT atseviski izvel€ties remisijas rezima spektralo diapazonu.

Diozu gredzena paredzéta vieta 650 lazerdiodes modulim, kas paredzéts 1azera speklu
att€losanai. Tas iestatits nedaudz ieslipi, lai izverstais lazera stars kristu iesp&jami aplukojamas

virsmas centralaja dala. Lazerdiodes modula jauda ir 10 mW.
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7.5. attels. Diozu gredzena plates ras€jums (attéla pa kreisi) un diozu gredzena fotoattels (pa
labi).

Multimodala gaismas avota stiprinasanai pie multispektralas att€losanas kameras Nuance EX
tika projektets plastmasas un metala distanceru stiprinajums. Plastmasas stiprinajuma ras€jums
paradits 7.6. att€la, tas tika print€ts ar 3D printeri. Plastmasas stiprinajuma savienoSanai ar
kameru tika izmantotas skrives, bet savienoSanai ar gaismas avotu — Cetri distanceri. Gaismas
avota barosanai tika izv€leta argja 5V barosana.
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7.6. Plastmasas stiprinajuma rasgjums.

Testa merjjumos tika parbaudita multimodalas maketierices darbiba potencialam pielietojumam
adas stavokla novertgjumam. 7.7. attela redzams testa meérjjumu piemérs adai remisijas
spektralas att€loSanas reZima. legiitie atstaroSanas (Reflectance) spektri atbilst zZimigiem intereSu
regioniem spektralos att€los. Balta reference tika integréta attéla, tadgjadi divas reizes samazinot
attelu uznemsanas laiku mérfjjuma — §ada pieeja baltas references attels nav atseviski jauznem.
AtstaroSanas spektri atbilst gaiditajam — névusam (#4) jeb pigmentétam adas veidojumam
atstaroSanas vertibas ir zemakas visa spektra diapazona, bet naga pamatnei, kur atrodas daudz
kapilaru, raksturiga palielinata absorbcija 500 — 600 nm diapazona. Vérojama ar1 anomalija
pirma attela spektriem diapazona 700 — 800 nm — neraksturigi/ negaiditi palielinatas atstaroSanas
vertibas. Tas skaidrojams ar nevienmeérigo apgaismojumu $aja spektra diapazona — nepiecieSams
uzlabot gaismas avota apgaismojuma viendabigumu, ka arT izmantot apgaismojuma profila
korekciju attelu priekSapstrade.
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7.7. attels. Remisijas spektralas attéloSanas testa mérjjums.

Autofluorescences testa meérijjumu piemérs jau ieprieks apskatitajiem intereSu regioniem paradits
7.8. attela. Autofluorescences rezima tiek izmantots konstants ekspozicijas laiks (200 ms
minétaja gadijuma), ka arT 4x4 attela pikselu apvienoSana viena, tadgjadi palielinot sensora jutibu
16 reizes un attéla izskirtspéjas rékina. Sada pieeja ir nepieciesama, jo autofluorescences signals
adai ir parasti ir 1% apm@ra no atstarotas gaismas. M&rijumi javeic tumsa. No grafika 7.8. att€la
redzams, ka adas autofluorescence vairs nav novérojama virs 750 nm. Daudz izteiktaka
fluorescence raksturiga nagiem un atmirusai sausai adai salidzinajuma ar dzivu adu.
Pigmentétiem veidojumiem raksturiga zemaka fluorescences intensitate, domajams melanina
absorbcijas dél.
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7.8. Autofluorescences att€losanas testa merijjums pie 405 nm ierosmes.

No 7.8. attela redzams, ka baltas references atstaSana att€la redzes lauka art fluorescences rezima
rada parsatinajumu attiecigaja apgabala, ka arT ietekmé apkart€jo adu. Jadoma par
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nefluorescgjosas references izvéli vai ari references nonemsanu fluorescences rezima darbibas
laika.

Lazera speklu atteélosanas rezima testa mérijumu rezultati (asins pliismas kartéjums) redzami 7.9.
attela. legitie lazera speklu attéli tika izteikti asins plismas kartes [12, 13]. Lazera speklu attélu
uznemsanai tika izmantots literatiira rekomend@tais ekspozicijas laiks 5 ms. Atteli tika uznemti
pie 650 nm pargaismojuma noversanai. Pirksta okluzijas testa me&rjjumos (Cuff) tika testeta
metodes jutiba asins pliismas izmainu noveéroSanai — minimals gaiditais kontrasts tika noverots
(relativi samazinatas parametra vertibas aizspiesta pirksta ada), tomer tas nav pietiekams.
Iesp&jamie iemesli nepietickamam kontrastam var&tu biit pirksta okltizijas nenostradasana vai ar1
neveiksmiga iestatijumu izvéle. Novérojami arT artefakti (palielinatas parametra vertibas)
€nainajos apvidos, kur pirkstiem ir lieckums. NepiecieSams patestét So rezZimu, lai izv€l&tos
piemerotakos iestatijumus.

Nevus

20 40 60 80 100120

7.9. attels. Asins pliismas kart€jums lazera speklu att€loSanas rezima.

Pirmaja parskata perioda izveidota multimodala maketierice remisijas spektralas att€loSanas,
autofluorescences spektralas att€loSanas un lazera speklu attéloSanas metozu apvienoSanai uz
multispektralas att€loSanas sistemas Nuance EX bazes, ka arT veikti tas pirmie testa me&rfjumi un
novertéti trikumi. NepiecieSams uzlabot apgaismojuma viendabigumu, ka arT veikt
apgaismojuma profila korekciju att€lu prieksapstrade. Jadoma par baltas references radito
artefaktu noveérSanu fluorescences darba reZima. Jaizverte lazera speklu att€loSanas iestatijumu
izvele. Javeic minétie uzlabojumi, ka ar1 papildus testa meérijjumi rezZimu darbibas uzlaboSanai, lai
nakamaja soli varétu izmantot maketierici dazadu adas patologiju att€lu iegtiSanai, ka ari
analizei.
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8. Attelu iegusSanas klinika etiskie aspekti

Jauno tehnologiju nepiecieSams testét klinika. Projekta sakuma etapa uzsvars tiek likts uz
pigment&to un nepigment&to adas veidojumu analizi gan ar izstradato jauno tehnologiju, gan ar
klinika eso$am diagnostikas iericem. Lidz ar to tika sagatavots Etikas komisijas pieteikums, kurs
paredz&ts pacientu rekrutacijai ar pigmentetiem un/vai nepigmentetiem adas veidojumiem.

Etikas komisijas atzinuma sanemsanai tika sagatavoti $adi dokumenti:

1. LU Eksperimentalas un kliniskas medicinas institlita zinatniskas izpetes etikas komisijas
pieteikums, kura aprakstits petijuma dizains, pacienta ieguvumi un riski petjjuma gaita,
atrunati konfidencialitates jautajumi, utt.

2. Petfjuma dalibnieka informétas piekriSanas veidlapa, kura uzskaitita pacientam biitiska
informacija par petijjumu.

3. Dalibnieka informeta piekrisana — veidlapa, kuru pacients paraksta, vienojoties par dalibu
pétijuma.

Uzskaititie dokumenti tika iesniegti izvertéSanai Latvijas Universitates Eksperimentalas un
klniskas medicinas institiita (LU EKMI) Zinatniskas izp&tes €tikas komisija. Tas sastavs
izveidots un apstiprinats LU EKMI ZP séde 2012. gada 30. marta. Komiteja darbojas saskana ar
Helsinku deklaraciju (1964.g.), kas revidéta Pasaules medicinas darbinieku Asambleja
Edinburga (2000.g.), Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvéktiesibu un cienas
aizsardzibu biologija un medicina, ka ar nem véra kliniskiem pétijumiem attiecinamos Latvijas
Republika speka esosus likumdosanas nosacijumus.

2013. gada novembri LU EKMI Zinatniskas izpétes &tikas komisija s€dg izsniedza atzinumu par
pétijuma “Inovativas biomedicinisko att€lu iegiiSanas un apstrades tehnologijas™ atbilstibu
biogtikas normam.

Paslaik iegiitais komisijas atzinums Jauj kliniskos petijumos iesaistit pacientus ar pigment€tiem
un nepigmentétiem veidojumiem sadarbiba ar Lazerplastikas kliniku un Veselibas centru-4.

Jaunas tehnologijas izstrades un aprobacijas procesa laika, tiks veikta $adu pacienta datu
ievakSana:
1. Pacientu anamnestisko datu iegtiSana (anketéSana);
2. Fizikalie un antropometriskie parametru mérijjumi;
3. Adas fototipa noteik3ana, izmantojot starptautiski atzitu skalu;
4. Standarta dermatologa prakses att€ldiagnostikas metozu pielietoSana veidojuma
diagnostika;
5. Visiem pétijuma dalibniekiem paraléli standarta atteldiagnostikas izmekl€jumam tiks
veikts izmekl€ums ar projekta izstradato multimodalo iekartu.
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9. Secinajumi

Parskata perioda veikta darba rezultata izdariti §adi secinajumi, kas ietekmé nakoso periodu
darba saturu:

Ir problematiski nodrosinat relativi vienveidigus dazadu adas veidojumu attélu iegtsSanas
apstaklus, jo tie atSkiras pec lieluma, izvietojuma uz kermena, attelu iegtiSanu ietekmé adas
izliekumi utt. Tadel nepiecieSams lictot metodiku un algoritmus, kas kompensé $o apstak]u
ietekmi.

Adas veidojumu klasifikacija, balstoties uz dazado to apgabalu remisijas spektru klasifikaciju
ar apmacibu, ir apgriitinata; nepiecieSams pétit $o spektru rasanas modelus un izmantot tos
veidojumu identificéSanai.

Projekta ietvaros jafokusgjas uz $sadu adas veidojumu att€lu iegiisanu un apstradi: melanocitu
névuss; aktiniska keratoma; bazalo $tinu karcinoma; plakansiinu vézis; melanoma. Problémas
rada fakts, ka pacienti ar daziem no Siem veidojumiem klinika paradas reti, tade] griti
nodros$inat pietickamu att€lu skaitu apstrades algoritmu radisanai un parbaudei.

Lai veiktu kliniskos pétijumus, kuros tiktu izmantota izstradajama aparatiira, nepiecieSams
noslégt ligumu ar kliniku. Tam projekta nav paredzeti lidzekli, tadel nepiecieSamas izmainas
projekta tamée.

Projekta ietvaros vélams radit tadu izstradajamo aparatiiras/ programmatiras risinagjumu, ko
varétu plasi pielietot ari mediciniskais personals bez specialam zinasanam dermatologija.
Izstradatajai aparatiirai jabut viegli parnésajamai, ta nedrikst bt parak darga, tai janodro§ina
attelu saglabasana kopa ar informaciju par pacienta identitati un veidojuma lokalizaciju,
potenciali malignantu veidojumu automatiska identificeSana un, ja tadi identificéti, iegiito
datu parsiitiSana specialistam-dermatologam talakai izp&tei.

Ir mérktiecigi izmantot iesaistito datorzinatnu specialistu pieredzi, lai to pielietotu dazadu
biomedicinisku attelu apstradei, neierobezojoties ar adas veidojumu attelu apstradi.
Izmantojot iesaistito petnieku starpdisciplinaras zinaSanas, ir mérktiecigi meklet iesp€jas bez
adas veidojumu identificéSanas risinat ari citas mediciniskas problémas (asinsvadu
pastarpinata izpéte; elektroporozes/ sonoporozes efektivitates novértésana u.c.), balstoties uz
adas attelu iegiSanu un apstradi.
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1.pielikums LU EKMI Zinatniskas izpé&tes
Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprinats: LU EKMI ZP sede
30.03.2012

LATVIJAS UNIVERSITATES EKSPERIMENTALAS UN KLINISKAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA
PIETEIKUMS

I. PROJEKTA VADITAJS
Vards, uzvards: Aivars Lorencs, Zinatniskais grads: Dr. habil.math., Amats: VadoS$ais pé&tnieks.
Zinatniskas iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Instittts, Nodala: Stroboskopijas

laboratorija. Adrese:_ Dzérbenes iela, Riga, LV- 1006; Talr. +371 67558118; Fakss: +371
67555337; E-pasts: lorencs@edi.lv

1. PROJEKTA NOSAUKUMS: Inovativas biomedicinisko attelu iegiiSanas un apstrades
tehnologijas

III. PROJEKTA IZPILDITAJI

Vards, uzvards: Ints Mednieks, Zinatniskais grads: Dr.sc.comp., Amats: VadoSais pétnieks.
Zinatniskas iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Institits, Nodala: Laika mériSanas
laboratorija. Adrese: Dzérbenes iela, Riga, LV- 1006; Talr. +371 67558112, Fakss: +371 67555337
E-pasts: mednieks@edi.lv

Vards, uzvards: Juris Sinica Sinavskis, Zinatniskais grads: Magistrs, Amats: P&tnieks.
Zinatniskas iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Institiits, Nodala: Laika mériSanas
laboratorija. Adrese: Dzérbenes iela, Riga, LV- 1006; Talr. +371 6558192, Fakss: +371 67555337

E-pasts: jss@edi.lv

Vards, uzvards: Jekaterina Bule, Zinatniskais grads: Dr.sc.eng., Amats: Pétniece. Zinatniskas
iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Institiits, Nodala: Laika mé&riSanas laboratorija.
Adrese: Dzérbenes iela, Riga, LV- 1006; Talr. +371 67558264, Fakss: +371 67555337 E-pasts:
jekaterina.bule@edi.lv

Vards, uzvards: Roberts Kadikis, Zinatniskais grads: Magistrs, Amats: Zinatniskais asistents.
Zinatniskas iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Institats, Nodala: Diskrétas signalu
apstrades laboratorija. Adrese: Dzérbenes iela, Riga, LV- 1006; Talr. +371 67558203, Fakss: +371
67555337 E-pasts: roberts.kadikis@edi.lv

Vards, uzvards: Kristine Azarjana, Zinatniskais grads: Dr.med., Amats: P&tniece. Zinatniskas
iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Institiits; [azerplastikas klinika, Nodala:
Diskrétas signalu apstrades laboratorija; Arsts — Dermatovenerologs; Adrese: Dzérbenes iela, Riga,
LV- 1006; Baznicas iela 31, Riga, [.V-1010; Talr. +371 29234333, Fakss:_  E-pasts:
kristine.azarjana@gmail.com

Vards, uzvards: Gita Krievina, Zinatniskais grads: Biologijas magistrs, Amats: Zinatniska asistente.
Zinatniskas iestades nosaukums: Elektronikas un Datorzinatnu Institiits, Nodala: Diskrétas signalu
apstrades laboratorija; Adrese:_Dz&rbenes iecla, Riga, LV- 1006; Talr. +371 26342896, Fakss: E-
pasts: gita.krievina@gmail.com
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Vards, uzvards: Dainis Jakovels, Zinatniskais grads: Magistrs, Amats: P&tnieks. Zinatniskas
iestades nosaukums: Atomfizikas un Spektroskopijas Institiats, Nodala: Biofotonikas laboratorija.
Adrese: Skinu iela, Riga, LV- 1586; Talr. +371 29116741, Fakss: +371 67225217, E-pasts:
dainis.jakovels@gmail.com

Vards, uzvards: Inga Saknite, Zinatniskais grads: Magistrs, Amats: P&tniece. Zinatniskas iestades
nosaukums: _Atomfizikas un Spektroskopijas Institiats, Nodala: Biofotonikas laboratorija. Adrese:
Skiinu iela, Riga, LV- 1586; Talr. +371 29162679, Fakss: +371 67225217, E-pasts:
inga.saknite@lu.lv

Vards, uzvards: Raimonds Karls, Amats: dermatovenerologs, dermatologijas nodalas vaditajs
Zinatniskas iestades nosaukums: SIA .,Veselibas centrs - 4” Estétiskas Dermatologijas Klinika
Adrese: Skanstes iela 13, 5. korpuss, 3. stavs, Riga, LV-1013; Talr. +371 29229150 Fakss: +371
67 709 555; E-pasts: dermatologs@inbox.lv

Vards, uzvards: Mindaugas TamoS$iunas; Amats: VadoSais pétnieks; Zinatniskas iestades
nosaukums: Vytautas Magnus University; Nodala: The Faculty of Naturals science; Adrese:
Vileikos 9.8 Room 212; Kaunas, LT- 444404; Talr. + 370 37 327 902 Fakss: +370 37 327 916; E-
pasts: m.tamosiunas@gmf.vdu.lt

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS

A. PETIJUMA OBJEKTI
lezimet: Cilveki X
Dzivnieki

NB! Ja pétijuma objekti ir cilveki vai to audi un petijums ir prospektivs, tad obligati
japievieno Pacienta informacijas lapa (s), ka ar1 Pacienta piekriSanas formag(s).

B. PETIJUMA PROTOKOLA VESTURE UN PAMATOJUMS (iesk. izskaidrojumu vienkarsa,
saprotama valoda, uzradot zinatnisko jautajumu, kuru §is petijuma protokols risinas).

SaslimSanas gadijumu skaits ar adas vézi Latvija un pasaulé palielinas no gada uz gadu,
turklat pieaug ari §is saslimSanas izraisito naves gadijumu skaits. Melanoma pieskaitama
pigmentéto adas veidojumu grupai un ir bistamakais adas véza veids. Melanomai raksturiga
patologiska melanocitu proliferacija un ta ir multifaktoriala slimiba, kuras pamata ir génu, individa
pigmentacijas fenotipa un argjas vides faktoru mijiedarbiba. Kopuma saslimstiba ar melanomu
pasaulé stabili turpina augt kop$ pagajusa gadsimta 80. gadiem. Katru gadu melanomas gadijumu
skaits baltas rases parstavjiem pieaug par 3 — 7% (Lens et Dawes 2004), un joprojam liela dala
melanomu tiek atklata vélinas stadijas. GLOBOCON (International Agency for Research on
Cancer) dati liecina, ka Latvija p&c saslimstibas ar melanomu no visam Eiropas Savienibas valstim
ir 21 vieta. Visaugstakie saslimstibas raditaji no Eiropas Savienibas valstim ir Danija, Zviedrija un
Holandg, ko saista ar ziemelu valstu iedzivotaju gaiSo adu un sau]oSanas ieradumiem. Ar1 Latvijas
iedzivotajiem raksturigs I-1l adas tips un tendence doties uz siltajam zem&m atvalinajumos, kas
veicina intermit€joSu atrasanos spéciga saulé. TieSi intermit&josa sauloSanads ir viens no riska
faktoriem, kas nosaka melanomas attisttbu un sekm& melanomas incidences pieaugumu. Ka
papildus riska faktors kalpo arT solariju apmekl&jumi, kuriem ir negativa ietekme uz adu.

P&dgja laika aizvien aktualaks jautdjums klist par nepigmentétiem adas veidojumiem. ST
tipa audzgji parasti veidojas no keratinocitiem. Saméra biezi sastopams audzgja veids ir aktiniskas
keratozes. Kliniskie pétijumi liecina, ka Sie veidojumi var transforméties plakansiinu vezi. Péc
Latvijas dermatologu aprékiniem, vidgji 50 000 misu valsts iedzivotaju ir plakansiinu véza
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attistibas riska grupa. Bazalioma, kas ir visbiezakais nepigmentéta adas véza veids, parasti sakas ka
pavisam neuzkritoSs adas krasas paugurins, kurs ar laiku var palielinaties, un taja var paradities ar1
redzami sarti asinsvadini, veidojums var sulot, asinot, iz¢iilot. Kaut arT ar bazaliomas veidoSanas
raksturiga cilvékiem pusmiiza vecuma, péd€jo gadu laika Latvija tiek nov€rota arl paaugstinata
saslim$ana ar So audzgju.

Ka redzams, pieejama informacija liecina, ka adas pigment€to un nepigmentéto veidojumu
incidencei ir tendence populacija pieaugt. Pozitivais aspekts $aja zina ir tads, ka agrina un preciza
diagnostika lauj efektivi pielietot terapiju un glabt pacienta dzivibu un nodrosina augstakus pacienta
dzivildzes raditajus. Galvenas problémas adas veidojumu diagnostika ir saistitas ar to, ka (1)
pacients pie arsta griezas novéloti un rezultata vérojami sliktaki audz&ja histologiskie prognostiskie
raditaji un lidz ar to arT terapijas rezultats; (2) biezi vien ir griiti ar esoSam metodém atskirt atipisku
jeb displastisku névusu, kur§ ir labdabigs no melanomas — attiecigi dermatologa vai onkologa
prakse trikst neinvaziva un preciza diagnostikas rika. Lidz ar to $1 p&tijuma mérkis un izrietoSie
zinatniskie uzdevumi ir izmantojot optiskas metodes un informacijas tehnologijas izstradat
modernu, informativu, neinvazivu un atrdarbigu multimodalu iekartu pigment&tu un nepigment&tu
adas veidojumu agrinajai diagnostikai. Sadu tehnologiju izmanto3anas rezultata tiek iegiiti diskréti
adas atteli, kurus apstradajot ar modernu att€lu paziSanas un objektu klasifikacijas metozu
palidzibu, var risinat adas veidojumu diagnostikas uzdevumu.

C. PETJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS (iesk. informaciju vienkar$a, saprotama valoda
par metodiku un tehnologiju, piem., paredzamais pé&tijumu objektu skaits un to vecums, asins
daudzums, ievaditas zales un medikamenti, aptaujas lapas, testi utt.).

Petijums tiek veikts Eiropas Sociala fonda projekta ,, Inovativas biomedicinisko attélu iegiisanas un
apstrades tehnologijas” (Vienosanas Nr.2013/0009/1DP/1.1.1.2.0/13/APIA/VIAA/014) ietvaros,
sadarbojoties Elektronikas un datorzinatpu institiitam un Latvijas Universitatei.

Pétijuma struktiira (skat. 1. Pielikumu):

Skérsgriezuma pétijums - gadijumos, kad pacientam tiks diagnosticéts laundabigs adas veidojums
vai ar1 veidojums ir labdabigs).

Prospektivs pétijums — gadijumos, kad pacienta adas veidojums ieklausies riska grupa un tiks veikta
veidojuma novéroSana dinamika.

Kopuma planotais pétijuma iesaistito dalibnieku skaits: n = 1000

Petijuma tiks ieklauti péc izdeviguma atlases principa atlasiti pacienti un izvertéta to atbilstiba
icklauSanas/izslégsanas kriterijiem (skat. 2. pielikumu).

P&tijuma darba izvirzita merka realizacijai, tiek izmantotas $adas primaro datu iegiiSanas metodes:

1. Pacientu anamnestisko datu iegtiSanai tiks izmantota aptaujas anketa (Skat. 3. pielikumu).

2. Fizikalie un antropometriskie parametru mérjjumi: Svars tiks noteikts ar standartiz&tiem
mediciniskiem svariem, bet augums meérits ar metrmeéra palidzibu. Védera apkartmérs (VA)
tiks noteikts ar metrméra palidzibu personai izelpa, mérot vidu starp ribu apaksgjiem lokiem
un iegurna izcilpiem. Kermena masas indekss (KMI) tiks aprékinats péc formulas: KMI =
(svars (kg)/augums(m)2). Adas fototips tiks noteikts izmantojot starptautiski atzitu skalu
(Skat 4. pielikumu).

3. Standarta dermatologa prakses attéldiagnostikas metode (MoleMax, Siaskopija) tiks
izmantota adas veidojuma diagnostikai. So izmeklgjumu veiks sertific€ts specialists — arsts-



dermatologs pielietojot standarta klinika apstiprinatu izmekl&juma protokolu. Atkariba no
diagnostikas rezultata tiks izvertéta turpmaka arstéSanas taktika (skat. 1. Pielikumu).

4. Visiem pétijuma dalibniekiem paral€li standarta att€ldiagnostikas izmekl&jumam tiks veikts
izmekl&jums arT ar projekta izstradato multimodalo iekartu (skat. 1. Pielikumu).
Izmekl&jums ir neinvazivs un pacientam nesapigs. Multimodala iericé ir apvienotas tris
tehnologijas — remisijas spektroskopija, fluorescences spektroskopija un lazera speklu
att€loSanas metode. Visas tris tehnologijas atseviS8ki jau tiek pielictotas dermatologija:
Siaskopa tehnologija apvieno remisijas un fluorescences spektroskopiju, bet Moorl
jaunakajas lazera iekartas tiek pielieta lazera speklu metode. Attiecigi projekta izstradata
tehnologija ir uzskatama par droSu. Jauninajums $aja pétijuma saistits ar to, ka tehnologijas,
pirmkart, ir apvienotas viena aparatiira un, otrkart, attelu apstrades procesa tiks izstradats
jauns att€lu apstrades algoritms, kur§ kombingjot katras metodes atseviskos parametrus,
sniegs arstam un pacientam informaciju par adas veidojuma izcelsmi.

Petfjuma laika tiks izmantota att€lu iegiiSana vilna garumu diapazona 450-950 nm ar
hiperspektralo kameru Nuance EX. Izmantojot hiperspektralo kameru Nuance EX, kas
aprikota ar  gaismas diozu gredzeniem, tiks veikta att€lu uzpemsSana no ieprieks
diagnosticétiem adas jaunveidojumu skartajiem rajoniem. Meérjjuma laikd ar kameru
uztveramais starojums tiek spektrali filtréts, tad&jadi iegiistot att€lus pie dazadiem vilpa
garumiem. Me@rijuma laiks vienam pacientam ir 5-15 min. legttie attéli talak tiek analizeti ar
MatLab programmatiiras palidzibu, mekl§jot spektralos diagnostiskos parametrus
konkrétajam adas patologijam.

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI
Sakums: 01.12.2013.
Beigas: 01.09.2015.

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS)
1. Lazerplastikas kliika
2. Veselibas centrs - 4, Estétiskas Dermatologijas Klinika
3. Elektronikas un Datorzinatpu institiits (EDI)
4. Latvijas Universitates Atomfizikas un spektroskopijas instittts (ASI)

F. DALEJA ATKLATIBA: Ja pilna informacija pétijuma gaita cilvékiem ka p&tniecibas objektiem
netiek sniegta, izskaidrot §ada protokola nepiecieSamibu, ka un kad objekti tiks informéti.

Pacientiem tiks sniegta pilna informacija par standarta attéldiagnostikas izmeklgjuma rezultatiem.
Laundabigu vai aizdomigu veidojumu gadijuma, arsts pacientu informé€s un izvertes atbilstosu
turpmakas arstéSanas taktiku. Dati, kas tiks iegiiti ar jauno multimodalo tehnologiju neietekmés
pacientu terapiju un tiem sakotngji ir tikai informativs raksturs prieks arsta dermatologa.

V. RISKI PRET IEGUVUMIEM

1. Izskaidrot buitibu un riska pakapi iespéjamiem ievainojumiem, sapém, stresa, diskomforta,
cilveka neaizskaramibas parkapumiem un citam blakus paradibam, kas izraisitas cilvekiem
vai dzivniekiem protokola izpildes gaita.
o Saja petijuma pacientiem tiek veikti atteldiagnostikas izmekl&jumi, kuri nav invazivi un
pacientam nerada draudus.



e Ja pétfjuma laika pacientam tiek atklats veidojums, kuru nepiecieSams kirurgiska veida
likvidét, tad tas ir pacienta drosibas nolikos un visas manipulacijas un gal&jos slédzienus
veic sertificéti, attiecigas jomas specialisti.

2. Izskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazinatu traumas risku un aizsargatu pétniecibas
objektu tiesibas un labklajibu.
e Tiek stingri definéti ieslégSanas / izslégSanas kritériji priek§ pétijuma dalibniekiem.
Anamnézes ievakSana lauj spriest par potencialo dalibnieku atbilstibu konkrétajam pétfjuma
dizainam.

e Pacientam sagatavotie dokumenti ( ,,Pacienta informacijas lapa” un ,,Informétas piekrianas
forma”) sniedz pilnigu informaciju par pétijuma norisi.

e Jebkadus mediciniskus slédzienus  izdara arsts, primari pamatojoties un standarta
izmeklgjumiem, tadgjadi novérSot veselibas un moralus apdraudéjumu pétijuma
dalibniekiem, kurus var€tu radit neprecizs slédziens balstoties uz jaunas ierices iesp&jamiem
kltidainiem rezultatiem.

e Pétfjuma dalibniekiem jebkura bridi ir iesp&ja atteikties no dalibas pétijuma.

3. Izskaidrot So pétijuma potenciilos ieguvumus (i) pétijjuma objektiem, (ii) sabiedribai un
cilvécei.

(i) Petjuma dalibniekiem bilis iesp&a sniegt savu ieguldijumu jaunas diagnostiskas aparatiiras
izstrade. Ta pat pétijuma dalibniekiem tiks sniegta informacija par to, cik butiski ir pievérst
uzmanibu dazadiem adas veidojumiem un savlaicigi griezties pie arsta, lai veiktu adas veidojuma
diagnostiku.

(ii) Projekta rezultata paredzets radit tehnologiju, kuru varés izmantot mediciniskas diagnostikas un
monitoringa aparatiiras raZzoSana. Tiek planots, ka pétfjuma izstradata multimodala tehnologija
palidzés diferencét, pieméram, atipisku, labdabigu névusu no melanomas. Tadgjadi nakotné &1
pétijuma realiz€Sana un tehnologijas izstrade varétu kalpot par paligu arstam diagnozes uzstadisana
un pacientam, tas savukart nodroSinatu adekvatu un efektivu terapiju. Turklat, pielietojot jaunakas
informacijas tehnologijas pieejas un kombingjot ieglito attéldiagnostikas informaciju ar pacientu
anamnestiskiem datiem, iesp&ams izdosies izstradat ari algoritmu, kur§ spétu diagnosticét
Jaundabigu veidojumus Joti agrina stadija, tadgjadi nodrosinot to, ka pacients terapiju sapems
audzgja attistibas sakotngja fazg, kas ievérojami uzlabotu terapijas rezultatus.

VI. APLIECINAJUMS Es, A. Lorencs (projekta vaditajs),

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informaciju, kas attiecinama uz pétijumu. Es ievéro$u pétijuma
protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par etikas principiem medicinas
petniecibai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvéktiesibu un cienas
aizsardzibu biologija un medicina, un uz kliniskiem pé&tfjjumiem attiecinamos Latvijas Republika
speka esoSus likumdoSanas nosacfjumus. Man ir pienakums zinot par protokola izmaipim un
kliniska petljuma rezultatiem kompetentam pétniecibas iestadém un komisijam.
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1.Pielikums
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* MoleMax ir digitala dermatoskopijas sistema, kuru plasi izmanto kliniska prakse
dermatologi. MoleMax aparatiiras darbiba ir kliniskos p&tijumos parbaudita.

* Siaskops darbibas pamata izmanto speciala vilna garuma lazerstarus, kuriem atstarojoties
no dazadam adas struktiram — melanina, kapilaru hemoglobina un kalogéna nosaka adas
veidojumu struktiiru elementu koncentraciju un lokalizaciju dziluma Iidz 4 mm.



2. Pielikums
PETIJUMA DALIBNIEKU IEKLLAUSANAS/IZSLEGSANAS KRITERIJI
Pétijuma dalibnieki:

Dermatologijas prakses pacienti ar pigmentétiem un/vai nepigmentétiem adas veidojumiem

IeklauSanas Kkritéeriji:

1) Abu dzimumu personas vecuma no 18-80 gadiem;
2) Pigment&tu un/vai nepigmentétu adas veidojumu esamiba uz kermena;
3) Pacients iepazinies un parakstijis informétas piekrisanas veidlapu, ko apstiprinajusi

LU EKMI étikas komiteja.
IzslegSanas Kriteriji:

1) Pigment&tu un/vai nepigmentétu adas veidojumu lokalizacija anatomiski nepiemérotas vietas

(pieméram, acs rajona, utm.);

2) Gritnieciba.



3. pielikums

PETIJUMA DALIBNIEKU RISKA FAKTORU UN KLINISKO DATU ANKETA

Pacienta ID
Vecums: Datums: /7201
Dzimums: S \Y4 Vidukla apkartmérs (cm)
Augums (cm): KMI (kg/m?):

Svars (kg):

Adas tips*: 1 I I v v VI

Diagnosticéti laundabigi adas veidojumi Jums pasai/pasam:

Né Nezinu

Pigmentéti adas veidojumi

Ja

Né Nezinu

Nepigmentéti adas veidojumi

Diagnosticeti laundabigi adas veidojumi 1. pakapes radiniekam:

Né Nezinu

Né Nezinu

Ja

Pigmenteti adas veidojumi
Nepigmentéti adas veidojumi J&
Smekesana: Smeke Nesmeke

Cigaretes diena:

Solarija apmeklejums: Neapmekls Apmekis

«Paku gadi»

Cik gadus smekejat?

Cik biezi (videjais
apmeklejumu skaits gada)?

Cik biezi (videjais

G e e Ir Nav
Celojumi uz siltam zemem: braucienu skaits gada)?
Videjais saule pavadito dienu skaits gada:
Ir Nav Minét kadi?
Kaitigi darba apstakli:
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3. pielikums (turpinajums)

Adas jaunveidojuma izmérs (mm)

e garums
e platums
e augstums

Veidojuma lokalizacijas vieta (atzimét ar ,,X”)

Laba puse Kreisa puse
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4. pielikums
ADAS FOTOTIPA NOTEIKSANAS KRITERIJI

I adas fototips: pienaina ada (rudajiem), vienmér apdeg, nekad neveidojas iedegums, daudz vasaras
raibumu.

IT adas fototips: gaiSa ada, vienmér apdeg, reiz€m iegiist vieglu iedegumu, visai daudz vasaras
raibumu.

1T adas fototips: gaisa vai matéta ada, reiz€m apdeg, vienmér iesaulojas (vidgjs iedegums), dazi
vasaras raibumi.

IV adas fototips: mateta ada, nekad neapdeg, vienmer iesaulojas (tumss iedegums), nekadu vasaras
raibumu.

V adas fototips: tumsa ada, nekad neapdeg, vienmer iesaulojas (loti tumss iedegums), nekadu
vasaras raibumu.

VI adas fototips: melna ada, nekad neapdeg, nekadu vasaras raibumu.
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§ PETIJUMA DALIBNIEKA INFORMETAS PIEKRISANAS VEIDLAPA
St ir pétijuma potenciala dalibnieka informé&tas piekriSanas veidlapa pacientiem, kas uzaicinati
piedalities pétijuma ,,Inovativas biomedicinas attélu ieglisanas un apstrades tehnologijas”.

Pétijuma izpildiSanas vietas

Lazerplastikas klinika; Veselibas Centrs 4; Latvijas Universitates Atomfizikas un spektroskopijas
institiits

Pétijuma izpilditajs un vaditajs

Izpilditaji — Dr. Kristine Azarjana; Dr. Raimonds Karls.
MSec. Inga Saknite; MSc. Dainis Jakovels; MSc. Gita Krievina

Vaditajs - Dr. habil.math. Aivars Lorencs, Elektronikas un Datorzinatnu Institiits, Stroboskopijas
laboratorija. Adrese: Dzérbenes iela, Riga, LV- 1006; Talr. +371 67558118; Fakss: +371
67555337; E-pasts: lorencs@edi.lv

I DALA. INFORMACIJA PAR PETIJUMU

PiedaliSanas vai atteik§anas iesp€jas

Jius esat uzaicinats (-a) piedalities $aja pétijjuma, un Jasu daliba taja ir absoluti brivpratiga.
Ja Jus velesieties partraukt savu lidzdalibu pétijuma, Jiisu arsteSanas kurss un attiecibas ar
arstiem nekada zina netiks mainitas. P&c Jiisu vélésanas, Jusu Iidzdaliba taja var tikt partraukta
jebkura bridi, nemainot pierasto arstéSanas kursu un ta kvalitati.

Pétnieciska darba merkis

Izstradat modernu, informativu, neinvazivu, atrdarbigu un &rti lietojamu iekartu laundabigu adas
veidojumu agrinajai diagnostikai, izmantojot vairakas optiskas metodes att€lu iegiiSanai un tam
pielagotas att€lu apstrades metodes.

Pétnieciska darba aktualitate

SaslimSanas gadijumu skaits ar pigmentétu adas vézi (melanomu) Latvija un pasaulé palielinas no
gada uz gadu, turklat pieaug ari $is saslimSanas izraisito naves gadijumu skaits. Katru gadu
melanomas gadijumu skaits baltas rases parstavjiem pieaug par 3 — 7%, un joprojam liela dala
melanomu tiek atklata veélinas stadijas. Latvijas iedzivotajiem raksturigs gaiSs adas tips un tendence
doties uz siltajam zem&m atvalinajumos, kas veicina nepieradusas adas atrasanos spéciga saules
ietekm&. TieSi neregulara un pastiprinata sauloSanas ir viens no riska faktoriem, kas nosaka
melanomas attistibu un sekmé melanomas gadijumu skaita pieaugumu. Ka papildus riska faktors
kalpo art solariju apmekl&jumi, kuriem ir negativa ietekme uz adu.

Pedgja laika aizvien aktualaks kliist jautajums arT par nepigment€tiem adas veidojumiem. Saméra
biezi sastopams audzgja veids ir aktiniskas keratozes. Kliniskie p&tijumi liecina, ka $ie veidojumi
var transforméties plakansiinu vézi. Péc Latvijas dermatologu aprékiniem, vid€ji 50 000 miisu valsts
iedzivotaju ir plakanStinu véza attistibas riska grupa. Bazalioma, kas ir visbieZakais nepigmentéta
adas v€za veids, parasti sakas ka pavisam neuzkrito$s adas krasas paugurin$, kur$ ar laiku var
palielinaties, un taja var paradities ar1 redzami sarti asinsvadini, veidojums var sulot, asinot, iz¢ilot.
Kaut ar1 ar bazaliomas veidoSanas raksturiga cilvékiem pusmiiza vecuma, p&déjo gadu laika Latvija
tiek noverota ar1 paaugstinata saslimsana ar $o audzgju.
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Pieejama informacija liecina, ka laundabigu adas veidojumu skaitam musu valstl ir tendence
pieaugt. Pozitivs ir fakts, ka agrina un preciza diagnostika lauj efektivi pielietot terapiju un glabt
pacienta dzivibu. Tadél mums batiska ir plasi pieecjamas un informativas Jaundabigu adas
veidojumu agrinas diagnostikas aparatiiras izstrade un ieviesana.

Pacientu atlase

Petijuma tiek uzaicinati dermatologa prakses pacienti ar pigment€tiem un nepigment€tiem adas
veidojumiem. Sakotng&ja apskatg tiek apstiprinata pacientu atbilstiba petijjumam.

Pétnieciska darba metodika

Pacientiem tiks veikti $adi izmekl&jumi:

a) vispargja apskate, svara, auguma, vidukla apkartmera, adas fototipa noteikSana;

b) anket€Sana;

C) neinvazivs adas veidojumu izmekl&ums ar klinika izmantojamo att€ldiagnostikas iekartu
(MoleMax, Siaskopu vai citu) (nesapiga metode);

d) neinvazivs adas veidojumu papildus izmekl&jums, izmantojot projekta ietvaros izstradato iekartu
(nesapiga metode, tiks pielietota tikai atseviskos laika periodos saskana ar vienoSanos ar
kltniku).

Riski un blakusefekti

Saja pétijuma pacientiem tiek veikti attéldiagnostikas izmekl&jumi, kuri nav invazivi un pacientam
nerada draudus.

lequvumi

P&tijuma dalibniekiem bilis iesp&ja sniegt savu ieguldijumu jaunas diagnostiskas aparatiiras izstrade.
P&tijuma dalibniekiem tiks sniegta arT informacija par to, cik bitiski ir pieverst uzmanibu dazadiem
adas veidojumiem un savlaicigi griezties pie arsta, lai veiktu adas veidojumu diagnostiku.

Samaksa

P&tijums nemaina klinikas piedavato pakalpojumu saturu un cenu. Ja pétfjuma ietvaros tiks veikti
izmekl&jumi ar projekta ietvaros izstradato iekartu, tas tiks darits bez papildus maksas. Pacients
piekrit savu izmekl&jumu datu anonimai izmantoSanai p&tijuma noliikos bez maksas.

Konfidencialitate

Katra pétjjuma iesaistitas personas dati un izmekl&uma rezultati biis konfidenciali atbilstosi
likumdoSanas aktiem par pacientu datu aizsardzibu. Datu apstrades procesa p€tamajam personam
tiks pieskirts specials kods, kuru zinas tikai p&tnieki.

Sis piedavajums ir sagatavots atbilsto$i Pasaules Veselibas organizacijas Etikas komitejas
rekomendacijam un apstiprinats Latvijas Universitates Eksperimentalas un kliniskas
medicinas institiita zinatniskas izpétes etikas komisija.
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11 DALA. DALIBNIEKA INFORMETA PIEKRISANA

Esmu iepazinusies/iepazinies ar augstak izklastito informaciju par pétijumu Inovativas
biomedicinas attélu iegiSanas un apstrades tehnologijas”.

Esmu uzdevusi/uzdevis mani interes€josos jautajumus un sanemusi/sanémis apmierinosas
atbildes.

Es zinu, kur varu griezties jebkuru neskaidribu gadijuma, kas varétu rasties sakara ar
petijumu.

Es brivpratigi piekritu piedalities $aja petijuma, lauju veikt taja paredzetos izmekl&jumus, ka
arl izmantot ta ietvaros iegiitos datus, nesaistot tos ar maniem personas datiem. Esmu
inform&ts/inform&ta, ka varu atteikties no lidzdalibas pétijuma jebkura ta etapa bez jebkadiem
ierobezojumiem.

Dalibnieka vards, uzvards

Dalibnieka paraksts

Datums

Pétnieka pazinojums

Esmu iepazistinajis potencialo pétijuma dalibnieku ar augstak izklastito informaciju par
pétijjumu un péc labakas sirdsapzinas izskaidrojis, ka petijjuma gaita tiks veikti sekojoSi
pasakumi:

Pacientiem tiks veikti $adi izmekl&umi:

a) vispargja apskate, svara, auguma, vidukla apkartmeéra, adas fototipa noteikSana;

b) anketgSana;

c) neinvazivs adas veidojumu izmekl€jums ar dermataloga praksé pielietotu att€ldiagnostikas
metodi;

d) neinvazivs adas veidojumu izmekl&jums, izmantojot projekta izstradato iekartu (atsevisSkos laika
periodos saskana ar vienoSanos ar kliniku).

Apstiprinu, ka potencialajam dalibniekam tika dota iespéja uzdot jautajumus par pétijjumu
un ka esmu atbildgjis uz Siem jautajumiem pec labakas surdsapzinas. Apstiprinu, ka

potencialais dalibnieks ir devis savu piekriSanu brivpratigi bez jebkadiem spaidiem un
maldiem.

Viena §1s informacijas-piekriSanas veidlapas kopija ir nodota pétijjuma dalibniekam.

Petnieka vards, uzvards

Pétnieka paraksts

Datums




