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1 Kopsavilkums 
 

PeriodǕ no 1.3.2015. ï 31.05.2015.  projekta InBiT aktivitǕtes "PǛtǭjumi" ietvaros veikti ġǕdi darbi: 

1. Projekta ietvaros izstrǕdǕtǕ multimodǕlǕ iekǕrta Ǖdas attǛlu iegȊġanai ir uzlabota, nomainot 
vairǕkus moduǸus un tǕdejǕdi uzlabojot iegȊto attǛlu kvalitǕti (aktivitǕte 2.3).  

2. InformǕcija par jauno iekǕrtu prezentǛta konferencǛ ñ3rd 

InternationalConferenceonBioPhotonics 2015ò FlorencǛ un par to sagatavota publikǕcija 

"Mobileplatformforonlineprocessingofmultimodalskinopticalimages"(aktivitǕte 2.4).  

3. KoriǥǛta publikǕcija par Ǖdas veidojumu klasifikǕcijas metodi melanomu atġǵirġanai no 
dzimumzǭmǛm iesniegta ģurnǕlam "Elektronika ir Elektrotechnika"(aktivitǕte 2.4).  

4. PublicǛts patenta pieteikums par iekǕrtu melanomas atġǵirġanai no dzimumzǭmes, kura balstǕs 

uz Ǖdas veidojuma attǛla iegȊġanu un apstrǕdi. Patenta pieteikums koriǥǛts saskaǺǕ ar 

ekspertǭzes atzinumu(aktivitǕte 2.4). 

5. StarptautiskǕ jauno zinǕtnieku konferencǛ DevelopmentsinOpticsandCommunications (DOC 

2015) tika prezentǛts projekta ietvaros iztrǕdǕtais Ǖdas attǛlu reǥistrǕcijas algoritms (aktivitǕte 

2.4). 

6. KonferencǛ Microwaveand Radio ElectronicsWeek 2015 (MAREW 2015) prezentǛts raksts 

"RegistrationMethodforMultispectralSkinImages", kas iekǸauts konferences rakstu krǕjumǕ 

(aktivitǕte 2.4). 

7. Veikti pǛtǭjumi par neironu tǭklu izmantoġanu Ǖdas veidojumu attǛlu apstrǕdei. PǛtǭtas iespǛjas 

izmantot t.s. dziǸǕs mǕcǭġanǕs (deeplearning) pieeju.Sagatavota vide neironu tǭklu apmǕcǭbas un 

attǛlu klasifikǕcijas uzdevumu risinǕġanai (aktivitǕte 2.2). 

8. Veikti pǛtǭjumi par bilirubǭna un hemoglobǭna neinvazǭvu kartǛġanu Ǖdas hematomǕs, 

izmantojot hiperspektrǕlo attǛloġanu. IzstrǕdǕts algoritms hemoglobǭna un bilirubǭna relatǭvǕs 

koncentrǕcijas novǛrtǛġanai (aktivitǕte 2.2). 

9. Veikti pǛtǭjumi fluorescences izmantoġanǕ elektroforǛzes un sonoforǛzes iedarbǭbas ilglaicǭgai 

novǛroġanai dzǭvos audos (aktivitǕte 2.2). 

10. Veikti pǛtǭjumi difȊzǕs atstaroġanǕs un autofluorescences spektrǕlǕs attǛloġanas 

izmantoġanǕatipiskupigmentǛtu Ǖdas veidojumu izġǵirġanai (aktivitǕte 2.2). RezultǕti prezentǛti 

konferencǛ ñ3rd InternationalConferenceonBioPhotonics 2015ò FlorencǛ un par tiem sagatavota 

publikǕcija "Benign ï atypicalnevidiscriminationusingdiffusereflectanceand fluorescence 

multispectralimagingsystem"(aktivitǕte 2.4).  

11. Pabeigts pǛtǭjums par abdominǕlo un nieru sǭnusu taukaudu segmentǛġanu datortomogrǕfijas 

(DT) attǛlos (aktivitǕte 2.2). 

12. Iesniegtas Gitas KrieviǺas un  Ingas Saknǭtes disertǕcijas (aktivitǕte 2.4). 

13. Projekta pǛtnieciskǕ darbǭba apspriesta zinǕtnisko dalǭbnieku seminǕrǕ. 

 

Projekta zinǕtniskais vadǭtǕjs        A.Lorencs 
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2 Ievads 
 

Ġis pǕrskats veltǭts projekta sestǕ posma laikǕ veiktajiem pǛtǭjumiem. ĠajǕ laikǕ tika turpinǕti 

uzsǕktie pǛtǭjumi, uzlabots un laboratorijas apstǕkǸos tiek pǕrbaudǭts jaunǕs iekǕrtas makets, par 

iegȊtajiem rezultǕtiem ziǺots zinǕtniskǕs konferencǛs, saǺemts lǛmums par patenta izsniegġanu un 

sagatavotas zinǕtniskǕs publikǕcijas. 

 

IzstrǕdǕtǕ multimodǕla iekǕrta Ǖdas attǛlu iegȊġanaipǕrskata perioda laikǕ ir uzlabota, nomainot 

gaismas avotu, un dioģu strǕvas kontroles moduli, kǕ arǭ izmantojot labǕku kameras moduli. 

IzstrǕdǕts jauns dioģu gredzens un aparǕta korpuss, izmantojot 3D modelǛġanu. Korpuss izgatavots, 

izmantojot 3D printeri. Tiek plǕnots iekǕrtu pǕrbaudǭt klǭnikas apstǕkǸos, ar to iegȊstot Ǖdas 

veidojumu attǛlus. InformǕcija par jauno iekǕrtu prezentǛta konferencǛ FlorencǛ un par to 

sagatavota publikǕcija. 

 

PǕrskata periodǕ saǺemts ekspertǭzes atzinums par patenta pieteikumu par iekǕrtu melanomas 

atġǵirġanai no dzimumzǭmes. Pieteikums publicǛts Latvijas Republikas Patentu valdes oficiǕlajǕ 

izdevumǕ.  Pieteikums koriǥǛts saskaǺǕ ar norǕdǭtajiem trȊkumiem un sagaidǕma patenta 

izsniegġana. 

 

PǕrskata periodǕ uzsǕkti pǛtǭjumi mǕkslǭgo neironu tǭklu izmantoġanǕ Ǖdas veidojumu attǛlu 

apstrǕdei. Tiek izskatǭtas iespǛjas izmantot ġo pieeju gan veidojumu segmentǛġanai attǛlos, gan arǭ 

melanomu atġǵirġanai no dzimumzǭmǛm. ApmeklǛta konference, kas veltǭta dziǸǕs mǕcǭġanǕs 

(deeplearning) metoģu izmantoġanai un tǕs realizǕcijai ar augstas veiktspǛjas grafisko procesoru 

palǭdzǭbu. KopumǕ neironu tǭklu izmantoġana biomedicǭnisku attǛlu apstrǕdei uzskatǕma par Ǹoti 

perspektǭvu tǕlǕko pǛtǭjumu virzienu.    

 

TurpinǕti pǛtǭjumi arǭ citos jau agrǕk iesǕktajos virzienos un pǕrskatǕ atainoti jaunǕkie rezultǕti. 

SagatavotǕs publikǕcijas pievienotas pielikumos. BȊtisks perioda rezultǕts ir divu plǕnoto 

disertǕciju iesniegġana komisijai. 
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3 Ādas veidojumu attēlu iegūšanas un straumēšanas iekārtas 
izstrāde 

 

PǕrskatǕ periodǕ turpinǕjǕs InBiTmaketierǭces projektǛġana un to atseviġǵo komponenġu testǛġana. 

Galvenie attǭstǭbas posmi bija: 

Å palielinǕtas intensitǕtes starojuma gaismas avota izstrǕde un testǛġana; 

Å gaismas dioģu strǕvas kontroles moduǸa pǕrbaude; 

Å gaismas dioģu gredzena izstrǕde; 

Å prototipa rasǛjuma izstrǕde un 3D modeǸa izveidoġana; 

Å jaunas kameras adaptǕcija un darbǭbas pǕrbaude prototipǕ. 

 

3.1 PalielinǕtas intensitǕtes starojuma avota izstrǕde un testǛġana 

 

TestǛjot jaunizveidoto prototipu, tika pamanǭta problǛma - Ǖdas matiǺu traucǛġana attǛlu apstrǕdei. 

Salǭdzinot prototipa undermatoskopaMoleMAXapgaismoġanas principus un iegȊtos attǛlus, tika 

secinǕts, ka nepiecieġams palielinǕt prototipa gaismas avota intensitǕti un kameras sistǛmas 

izġǵirtspǛju, kǕ arǭ izmantot priekġǛjo filtru, kas piespiedǭs Ǖdu. 

 

Lai pǕrbaudǭtu ar prototipa palǭdzǭbu iegȊstamo attǛlu kvalitǕtes izmaiǺas, palielinot Ǖdas 

apgaismoġanas intensitǕti, tika pielietota baltas gaismas dioģu grupa ar kopǛjo gaismas plȊsmu 800 

lm,kǕ arǭ tika veikti testi, pielietojot priekġǛjo filtru, kas piespieģ Ǖdu. 

 

LielǕko atġǵirǭbu attǛlukvalitǕtǛ var redzǛt, palielinot kontrastu pǛcapstrǕdes laikǕ (skat. att.3.1). 

PǕrǛjos testos atġǵirǭbas ir minimǕlas. 

 

 
Att.3.1. Gaismas intensitǕtes ietekmes pǕrbaude. 

 

Apkopojot testu rezultǕtus, tika secinǕts, ka: 

Å Gaismas spilgtuma izmaiǺǕm ir minimǕls efekts uz matiǺu redzamǭbu, 

Å IespǛjams, ka sǕnu gaisma varǛtu samazinǕt matiǺu redzamǭbu, 

Å Pieaugot spilgtumam, krǕsu viendabǭgums ir labǕks, 

Å Pieaugot spilgtumam, samazinǕs iespǛja sabojǕt attǛlu, kustinot roku, jo ekspozǭcijas laiks 

samazinǕs. 
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3.2 Gaismas dioģu strǕvas kontroles moduǸa pǕrbaude 

 

Veidojot spilgtas gaismas avotu, tika secinǕts, ka eksistǛjoġie strǕvas kontroles moduǸi neatbilst 

prasǭbǕm. To maksimǕlǕ strǕva ir 0.7A, bet nepiecieġams lietot vismaz 2A strǕvas kontroli. 

 

TǕ kǕ Ǖdas apgaismoġanas laiks ir minimǕls, tika pieǺemts lǛmums izmantot pasǭvo strǕvas 

regulatoru, neskatoties uz to samazinǕto efektivitǕti. ĠǕdas pieejas priekġrocǭba ir pulsǕciju 

neesamǭba, kas ir svarǭgs faktors attǛlu pǛcapstrǕdǛ. TurklǕt ġo pieeju var realizǛt ar vienkǕrġu 

vadǭbas shǛmu, kas sastǕv no ļetriem elementiem (Mosfet, tranzistors un divi rezistori). VǛlamo 

strǕvas lieluma ierobeģojumu panǕk ar rezistora lieluma izvǛli. ShǛma tika pǕrbaudǭta 3A strǕvas 

kontrolei, pie ieejas sprieguma no 1V lǭdz 5V, kas pilnǭbǕ apmierinǕja izvirzǭtǕs prasǭbas. 

 

3.3 Gaismas dioģu gredzena izstrǕde 

 

LielǕkǕ problǛma gaismas avota izveidǛ ir gaismas dioģu izvietoġana ierobeģotǕ platǭbǕ. Lai 

saplǕnotu iespǛjamo dioģu skaitu un to izvietojumu, tika izveidoti visu pielietoto dioģu 3D modeǸi, 

vadoties pǛc to rasǛjumiem. 

 

RezultǕtǕ tika izvietotas 28 diodes, kas tika sadalǭtas ļetras grupǕs (sk. att.3.2.).  

 

 
 

Att.3.2. Dioģu izvietojums gredzenǕ. 

 

3.4 Prototipa rasǛjuma izstrǕde un 3D modeǸa izveidoġana 

 

Lai bȊtu iespǛjams izveidot prototipa korpusu, ir nepiecieġams saplǕnot to iekġǛjo elementu 

izvietojumu. To visǛrtǕk darǭt, izveidojot visu elementu 3D modeǸus un turpmǕk operǛjot ar tiem 

virtuǕlǕ modelǛġanas vidǛ. RezultǕtǕ tika izveidots pilns prototipa 3D modelis (sk. att.3.3.), kurġ 

tika izdrukǕts ar 3D printeri (sk. att.3.4.). 
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Att.3.3. Prototipa 3D modelis. 

 

 
 

Att.3.4. IekǕrtas prototipa izdruka, izmantojot izveidoto 3D modeli. 

 

3.5 Jaunas kameras adaptǕcija un darbǭbas pǕrbaude prototipǕ 

 

SaǺemot jauno 5Mpix IDS kameru, kǸuva iespǛjams salǭdzinǕt to kvalitǕti ar iepriekġ izmantoto 

lǭdzǭgo kameru ar 2Mpix izġǵirtspǛju. Testu rezultǕti liecina par 5Mpix kameras pǕrǕkumu (sk. 

att.5.). TurpmǕkos pǛtǭjumos tiks veikta padziǸinǕta kameras analǭze. 
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Att.3.5. Divu kameru kvalitǕtes testǛġana. 

 

3.6 Raksti un konferences 

 

PǕrskatǕ periodǕ tika sagatavotapublikǕcijakonferenceiñ3rd InternationalConferenceonBioPhotonics 

2015ò . Konferences laikǕ (20.-22.maijǕ FlorencǛ,ItǕlijǕ) tika prezentǛts referǕts ar nosaukumu 

ñMobileplatformforonlineprocessingofmultimodalskinopticalimagesò. KǕ arǭ tika izveidots raksts 

publikǕcijai konferenļu krǕjumǕ. RakstǕ ir apkopota informǕcija par maketierǭces izstrǕdes 

motivǕciju, piedǕvǕtas modulǕras arhitektȊras priekġrocǭbas un lietoġanas principi. Pilno tekstu var 

atrast PielikumǕ Nr.1. 

 

 

4 Patenta pieteikuma virzība par iekārtu ādas veidojumu 
atšķiršanai 

 

PǕrskata periodǕ tika saǺemts Latvijas Republikas Patentu valdes ekspertǭzes paziǺojums par 

iesniegtǕ patenta pieteikuma publicǛġanu un trȊkumiem, kurus nepiecieġams labot, lai patentu 

varǛtu izsniegt. 

 

Patenta pieteikums publicǛts Latvijas Republikas Patentu valdes oficiǕlajǕ izdevumǕ 

"Izgudrojumi,preļu zǭmes undizainparaugi" 2015.g. 20.maijǕ (skat. Pielikumu Nr.2.). 

 

PaziǺojumǕ minǛtie trȊkumi novǛrsti un iesniegti pieteikuma labojumi. 
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5 Ādas veidojumu segmentācija ar mašīnmācīšanās metožu 
palīdzību 

 

ǔdas veidojumu klasificǛġanai Ǹaundabǭgos un labdabǭgos ir svarǭgi nodalǭt, kuri Ǖdas attǛlǕ 

redzamie apgabali atbilst veidojumam, un kuri tam neatbilst. IepriekġǛjos pǕrskata periodos tika 

ǭstenota segmentǕcija, kas balstǕs uz veidojuma attǛla pikseǸu vǛrtǭbu atġǵirǭbu no apkǕrt esoġǕs 

ǕdaspikseǸiem optiskǕ blǭvuma attǛlos. Ġai pieejai piemǭt vairǕki trȊkumi. PirmkǕrt, lai pǛc 

intensitǕtes gaiġie marǵieri un nevienmǛrǭgi apgaismotie Ǖdas apgabali netiktu segmentǛti kǕ 

veidojums, lietotǕjam tika prasǭts manuǕli iezǭmǛt aptuvenu apgabalu attǛlǕ, kura iekġienǛ pǛtǕmais 

veidojums ir vienǭgais gaiġais objekts. OtrkǕrt, ne visi multispektrǕlieoptiskǕ blǭvuma attǛli tika 

veiksmǭgi segmentǛti ar ǭstenoto metodi. TǕdǛǸ ġajǕ pǕrskata periodǕ tika pǛtǭtas sareģǥǭtǕkas 

segmentǕcijas metodes, kas Ǹautu gan automatizǛt segmentǕcijas procesu, gan uzlabot segmentǕcijas 

rezultǕtu. 

 

5.1 PikseǸu klasificǛġana ar mǕkslǭgo neironu tǭklu 

 

SegmentǕcijas uzdevums ir noteikt katra pikseǸa piederǭbu konkrǛtai klasei ï vai pikselis pieder pie 

veidojuma vai nǛ. ProjektǕ iegȊto multispektrǕlooptiskǕ blǭvuma attǛlu pikseǸus apraksta 51 vǛrtǭba, 

kas ir optiskǕ blǭvuma vǛrtǭbas daģǕdos viǸǺa garumos. TurpmǕk pikselis tiks aprakstǭts kǕ vektors 

ar 51 vǛrtǭbu: 
51IRÍx . Katru x var iedalǭt konkrǛtǕ klasǛ, balstoties uz tǕ 51 parametru. Ġim 

nolȊkam jǕzina, kǕdi ir Ǖdas veidojumam atbilstoġie parametri. Lai to noskaidrotu, kǕ arǭ, lai 

noskaidrotu, kuras x vǛrtǭbas ir svarǭgǕkas, lai iedalǭtu pikseli kǕdǕ no divǕm klasǛm, var lietot 

maġǭnmǕcǭġanǕs metodes. ĠǕdas metodes raksturojas ar to, ka algoritmam tiek padoti marǵǛti 

paraugi ï pikseǸu aprakstoġie vektori un ġiem pikseǸiem atbilstoġǕs klases  ÍIRy . PǛc  pietiekami 

daudzu paraugu (treniǺdatu) apstrǕdes, algoritms ir automǕtiski pielǕgojies, lai dalǭtu klasǛs jaunus, 

iepriekġ neredzǛtus x. 

 

MaġǭnmǕcǭġanǕs algoritmu izmantoġanai ir nepiecieġams izveidot treniǺdatu kopu. AttǛlǕ 5.1. 

parǕdǭts treniǺkopas attǛla piemǛrs. AttǛls 5.1.a. ir ieejas attǛls, kur katru pikseli apraksta x. AttǛls 

5.1.b ir atbilstoġais pikseǸu marǵǛjums. Katram pikselim (i,j) attǛlǕ 5.1.b. ir viena no divǕm 

iespǛjamǕm vǛrtǭbǕm: y=1, ja pikselis pieder pie veidojumam atbilstoġǕs klases; y=0, ja pikselis 

atbilst otrai klasei. Lai varǛtu apmǕcǭt un testǛt maġǭnmǕcǭġanǕs algoritmus, ġǕdi marǵǛjuma attǛli ir 

jǕveido manuǕli katram ieejas optiskǕ blǭvuma attǛlam. 

 

ProjektǕ izmantotǕ maġǭnmǕcǭġanǕs metode ir mǕkslǭgie neironu tǭkli, kas datora redzes jomǕ kopġ 

2012 ir atguvuġi popularitǕti, jo uzrǕdǭjuġi labǕkos rezultǕtus attǛlu atpazǭġanas un klasificǛġanas 

jomǕs.Veiksmǭgos rezultǕtus uzrǕdǭja dziǸi neironu tǭkli, kuros ir vairǕki slǛptie neironu slǕǺi. Ǭpaġi 

veiksmǭga neironu tǭklu arhitektȊra attǛlu jomǕ ir konvolȊcijas neironu tǭkli. ĠǕdu dziǸu tǭklu 

pǛtniecǭbas jomu dǛvǛ par dziǸo apmǕcǭbu (deep learning). Ar nolȊku apzinǕt un apgȊt dziǸǕs 

apmǕcǭbas metoģu iespǛjas 16.-20. martǕ tika apmeklǛta konference GPU Technology Conference 

(GTC2015). 
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Att. 5.1. Ieejas optiskǕ blǭvuma attǛla pirmǕ josla (a) un tai atbilstoġais vǛlamais segmentǕcijas 

rezultǕts - marǵǛjums (b). 

 

 

AttǛlǕ 5.2. parǕdǭts mǕkslǭgǕ neironu tǭkla piemǛrs, ko var lietot Ǖdas attǛla pikseǸu klasificǛġanai. 

KonkrǛtajam tǭklam ir ļetri slǕǺi ï ieejas, izejas un divi slǛptie slǕǺi. Ieejas slǕǺa neironu skaits 

atbilst katra pikseǸa parametru skaitam, kas ġajǕ gadǭjumǕ ir 51.  

 

 

Att. 5.2. MǕkslǭgais neironu tǭkls. 

 

Savienojumi starp ieejas slǕǺa neironiem x un nǕkamǕ slǕǺa neironiem a tiek aprakstǭti ar tǭkla 

koeficientiem ɗxa. PiemǛram, starp neironiem x1 un a3 atrodas svara koeficients ɗx1a3. KǕ piemǛrs, 

otrǕ tǭkla  slǕǺa neirona a2 vǛrtǭba tiek aprǛǵinǕta ar sekojoġu formulu: 

 

 

Funkcija g() ir nelineǕra funkcija, piemǛram, sigmoǭda, kas nodroġina, ka iespǛjamǕs a vǛrtǭbas ir 

ierobeģotas no 0 lǭdz 1. LǭdzǭgǕ veidǕ, ar citiem svara koeficientiem ɗab, slǕnis a ir savienots ar b 

slǕni, kas savukǕrt savienots ar izejas slǕni.  

 

Izejas slǕnǭ var, piemǛram, bȊt vairǕki neironi, kur katrs atbilst vienai nosakǕmai objekta klasei. TǕ 

objekta klase (tǕtad klasei atbilstoġais izejas neirons), kura uz ieejas attǛlu noreaǥǛ visvairǕk, tiek 

uzskatǭta par rezultǕtu. AttǛla 5.2 piemǛrǕ, kad h1 ir lielǕks par h2, tiek pieǺemts lǛmums, ka ieejas 

pikselis ir veidojumam piederǭgs. 

 

Neirona tǭkla trenǛġanas mǛrǵis ir apmǕcǭbas procesǕ atrast optimǕlas svara koeficientu ɗ vǛrtǭbas. 

TrenǛġanas laikǕ, ieejǕ tiek padoti daudzi treniǺkopas attǛla pikseǸi. MarǵǛtu datu gadǭjumǕ mǛs 

a2= g(Ͼx1a2 x1+Ͼx2a2 x2+...+Ͼx51a2 x51)
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zinǕm, kuram izejas neironam bȊtu jǕatgrieģ lielǕkǕ vǛrtǭba. Ja rezultǕts, salǭdzinot ar treniǺkopas y 

vǛrtǭbu ir nepareizs, tiek noteikta kǸȊda, un, tiek noteikts virziens kǸȊdu telpǕ, kurǕ bȊtu jǕvirzǕs, lai 

to samazinǕtu. InformǕcija par ġo kǸȊdu tiek padota tǭklǕ pretǛjǕ virzienǕ ï no izejas uz ieeju 

(backpropagation). Ġǭ kǸȊdas informǕcija viscaur tǭklam izmaina tǭkla svara koeficientus. TreniǺu 

turpina, lǭdz tǭkls atrod optimumu. UztrenǛtu tǭklu tǕlǕk var lietot jaunu datu klasificǛġanai, padodot 

tǕ ieejǕ pikseǸus, kurus tǭkls iepriekġ nav redzǛjis. 

 

AttǛlǕ 5.3.a parǕdǭta Ǖdas attǛla spektra josla. Veidojums ir gaiġǕks par Ǖdu, tomǛr gaiġǕki ir arǭ 

mǛrǭjuma uzǺemġanas laikǕ lietotie marǵieri, kǕ arǭ Ǖda nav vienmǛrǭgi apgaismota. Ġǭs nepilnǭbas 

parǕdǕs attǛlǕ 5.3.b, kur attǛlam 5.3.a ir pielietots mazǕkais slieksnis, kas izdala pǛtǕmo veidojumu. 

BildǛ 5.3.c multispektrǕlajam attǛlam pielietots uztrenǛts neironu tǭkls, un katra pikseǸa intensitǕte 

ġajǕ attǛlǕ atbilst varbȊtǭbai, ar kǕdu pikselis pieder veidojuma klasei. Marǵieri attǛlǕ 5.3.c ir tumġi, 

tǕtad netiek pieskaitǭti pie veidojuma. ǔdas nevienmǛrǭgais apgaismojums pie ġǕda segmentǛġanas 

veida arǭ negatǭvi neietekmǛ rezultǕtu. 

 

 
Att. 5.3. ǔdas attǛla segmentǛġana ar vienu slieksni (b) un neironu tǭklu (c). 

 

5.2 KonvolȊcijas neironu tǭkli 

 

Iepriekġ apskatǭtais paǺǛmiens klasificǛ pikseǸus tikai pǛc to vǛrtǭbǕm katrǕ multispektrǕlǕ optiskǕ 

blǭvuma attǛla joslǕ. BȊtiska informǕcija klasifikǕcijǕ var atrasties arǭ konkrǛtǕ pikseǸa apkǕrtnes 

apgabalǕ. Lai tǭkls Ǻemtu vǛrǕ ġo informǕciju, tǕ ieejǕ bȊtu jǕpadod visa ġǭ apkǕrtne: piemǛram, 

tǭkla ieeja varǛtu bȊt  32x32x51izmǛra matrica. Palielinot ieejas parametru skaitu, ir jǕveido 

sareģǥǭtǕks tǭkls. Ja neironu tǭkls pǛc treniǺa nespǛj dot pareizu rezultǕtu pat tad, kad ieejǕ padod tos 

paġus treniǺa datus, tas visticamǕk ir pǕrǕk mazs un vienkǕrġs dotajam uzdevumam. Palielinot tǭkla 

slǕǺu skaitu, tas var aproksimǛt sareģǥǭtǕkas funkcijas. TomǛr, ja tǭklǕ katrs viena slǕǺa neirons ir 

savienots ar visiem nǕkamǕ slǕǺa neironiem, palielinot tǭkla izmǛru, bȊtiski pieaug ġǭ tǭkla 

trenǛġanai nepiecieġamais laiks. AttǛlu gadǭjumǕ ġo problǛmu risina ar konvolȊcijas neironu tǭklu 

palǭdzǭbu. 
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Att. 5.4. KonvolȊcijas neironu tǭkla struktȊra. 

 

KonvolȊcijas tǭkla pamatsoǸi ilustrǛti attǛlǕ 5.4. TǕ ieejǕ tiek padots multispektrǕlǕ attǛla apgabals 

ap klasificǛjamo pikseli. PirmajǕ tǭkla slǕnǭ katrai attǛla joslai tiek veikta konvolȊcija ar vairǕkiem 

filtriem, pie katra iegȊstot vairǕkus rezultǛjoġus attǛlus ï pazǭmju kartes. Tǭkla apmǕcǭbas mǛrǵis ir 

uzzinǕt, kǕdus tieġi konvolȊcijas filtrus lietot, lai izejǕ iegȊtu vǛlamo rezultǕtu. Ja apskatǕmajǕ 

piemǛrǕ pirmajǕ slǕni tiek lietoti desmit 5x5 izmǛra filtri, tad pǛc pirmǕ konvolȊcijas slǕǺa tiek 

iegȊtas 510 28x28 izmǛra pazǭmju kartes. Ġos pirmǕ slǕǺa filtrus apraksta 10x75 svara koeficienti. 

PǛc konvolȊcijas, pazǭmju karġu pikseǸiem bieģi tiek pielietota kǕda nelinearitǕte, lǭdzǭgi iepriekġ 

apskatǭtajam vienkǕrġajam neironu tǭklam.NǕkamais konvolȊcijas neironu tǭkla slǕnis parasti ir 

decimǕcijas slǕnis, kas samazina pazǭmju karġu izmǛru. PiemǛram, katrǕ pazǭmju kartǛ no 2x2 

pikseǸu liela apgabala tiek izvǛlǛta un sȊtǭta uz nǕkamo lǭmeni tikai ġǭ apgabala maksimǕlǕ pikseǸa 

vǛrtǭba. 5.4. attǛla piemǛrǕ tas noved pie 14x14 izmǛra pazǭmju kartǛm. SamazinǕtajiem attǛliem 

atkal tiek veikta konvolȊcija, bet jau ar citu filtru kopu, kam atkal seko decimǕcija. SlǕǺu skaits 

atkarǭgs no izvǛlǛtǕ neironu tǭkla dziǸuma. Jo dziǸǕks tǭkls, jo tas ilgǕk trenǛjams. 

 

PǛc kǕda slǕǺu skaita visas mazǕs pazǭmju kartes tiek apvienotas garǕ vektorǕ, un tǭkls turpinǕs jau 

kǕ klasisks mǕkslǭgais neironu tǭkls - katrs slǕǺa elements ir savienots ar katru nǕkamǕ slǕǺa 

elementu (fully connected). 

 

Veiksmǭgi trenǛtǕ tǭklǕ konvolȊcijas filtri iemǕcǕs atpazǭt klasificǛġanai bȊtiskus parametrus. AttǛlu 

klasificǛġanas uzdevumos, pirmǕ slǕǺa filtri visbieģǕk pǛc trenǛġanas visspǛcǭgǕk reaǥǛt uz robeģǕm 

attǛlos. Katra nǕkamǕ slǕǺa filtri iemǕcǕs reaǥǛt uz arvien sareģǥǭtǕkiem objektiem. 

 

Pielietot uztrenǛtu aprakstǭto konvolȊcijas neironu tǭklu katram attǛla pikselim ir laikietilpǭgs 

process. TǕdǛǸ, aprakstǭtǕ metode nav perspektǭva projektǕ plǕnotajam pielietojumam, kad pǛc 

veidojuma attǛla uzǺemġanas tiktu Ǖtri izdots veidojuma analǭzes rezultǕts. TomǛr, ġo metodi var 

kombinǛt ar iepriekġ ǭstenotajiem vienkǕrġajiem segmentǛġanas paǺǛmieniem. DziǸo tǭklu var 

pielietot atseviġǵiem pikseǸiem strǭdǭgos attǛla apgabalos, un, iegȊto informǕciju var lietot vienkǕrġo 

segmentǛġanas metoģu izdoto rezultǕtu pareizǭbas novǛrtǛġanai un koriǥǛġanai. 

 

5.3 MaġǭnmǕcǭġanǕs vides uzstǕdǭġana 

 

PasaulǛ izstrǕdǕti vairǕki programmǛġanas ietvari Ǜrtai dziǸo tǭklu arhitektȊru veidoġanai un 

pǛtǭġanai. Lai efektǭvi testǛtu un atrastu multispektrǕlo Ǖdas attǛlu segmentǛġanai veiksmǭgus 

neironu tǭklus, jǕizvǛlas kǕds no ġiem ietvariem. JomǕ populǕri ietvari ir Torch7, Theano un Caffe. 

Torch7 ietvars ir bȊvǛts uz Lua programmǛġanas valodas, un, darbs ar to ir lǭdzǭgs darbam ar 
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MATLAB. Papildus tam, konferencǛ GTC2015 tika apgȊti Torch7 programmǛġanas pamati, tǕdǛǸ 

konkrǛtais ietvars izvǛlǛts arǭ turpmǕkiem neironu tǭklu pǛtǭjumiem. 

 

Neironu tǭklu trenǛġanai ir nepiecieġamas lielas skaitǸoġanas jaudas, pretǛjǕ gadǭjumǕ trenǛġana 

aizǺem ilgu laiku. Daudzi soǸi neironu tǭklu trenǛġanǕ var tikt veikti paralǛli, tǕdǛǸ bieģi tǭklu 

trenǛġanǕ tiek izmantoti grafiskie procesori, kuriem, atġǵirǭbǕ no centrǕlajiem procesoriem ir vairǕk 

paralǛli darboties spǛjǭgu kodoli. EDI ir pieejams skaitǸoġanas serveris ar ļetrǕm NVIDIA Tesla 

K20 grafiskajǕm kartǛm. Projekta pǕrskata periodǕ uz ġǭ servera tika uzstǕdǭts Torch7 ietvars un tǕ 

darbǭbai nepiecieġamǕs programmas un pakas. Ietvars Ǹauj Ǜrti lietot uz skaitǸoġanas servera jau 

uzstǕdǭtu paralǛlǕs skaitǸoġanas platformu CUDA. 

 

PǛc vides sagatavoġanas, tika izveidotas Lua valodas programmas, kas spǛj nolasǭt ieejas datus un 

vǛlamos marǵǛjumus, izveidot mǕkslǭgo neironu tǭklu, trenǛt un testǛt ġo tǭklu, kǕ arǭ izvadǭt 

vizualizǕciju par to, kǕ laikǕ mainǕs tǭkla klasificǛġanas precizitǕte.   

 

5.4 DziǸǕs mǕcǭġanǕs pielietoġana melanomas atġǵirġanai no 
dzimumzǭmes 

 

Melanomas attǛlu atpazǭġanai ir iespǛjams izmantot dziǸǕs mǕcǭġanǕs algoritmus. DziǸǕ mǕcǭġanǕs 

paredz statistikas apkopoġanu un, balstoties uz tǕs, programma tiek apmǕcǭta atpazǭt un klasificǛt 

attǛlus pǛc noteiktajiem kritǛrijiem, kas ir iebȊvǛti izmantojamǕ algoritmǕ. ǹemot vǛrǕ, ka dziǸajai 

mǕcǭġanai ir nepiecieġams pietiekoġi liels statistisku datu apjoms, kas ġǭ projekta ietvaros nav 

pieejams, tiek plǕnots, balstoties uz esoġajiem algoritmiem, izveidot jaunu, kurs bȊtu piemǛrots 

uzdevuma risinǕġanai. 

 

Uz doto brǭdi viens no pieǺemamiem algoritmiem bȊtu loǥistiskǕs regresijas algoritms. Tas tiek 

izmantot medicǭnǕ, lai noteiktu, vai pacientam ir noteikta slimǭba. Algoritma bȊtǭba ir, pamatojoties 

uz daģǕdu iepriekġ definǛtu parametru (neatkarǭgu mainǭgo) vǛrtǭbǕm, noteikt loǥistiskǕs funkcijas 

(atkarǭgǕ mainǭgǕ) vǛrtǭbu. LoǥistiskǕ funkcija ieejǕ var pieǺemt vǛrtǭbas diapazonǕ [-Ð, +Ð] un 

izejǕ dod rezultǕtu diapazonǕ {0, 1}, tǕdǛjǕdi tǕ tiek uzskatǭta par varbȊtǭbas funkciju. 

 

, 

kur  

¶ F(x) ir varbȊtǭba, ka izskatǕmais gadǭjums ir patiess (t.i., attǛlǕ ir melanoma) 

¶  ir koeficients, kas apzǭmǛ kritǛrija vǛrtǭbu, kad neatkarǭgie mainǭgie ir vienǕdi ar 0 

¶  ir regresijas koeficients, reizinǕts ar neatkarǭgǕ mainǭgǕ (prediktora) vǛrtǭbu 

F(x) tiek interpretǛta kǕ varbȊtǭba, ka atkarǭgais mainǭgais (izeja) bȊs patiess, t.i., attǛlǕ ir 

melanoma.  

P{y=1|x} = F(x), kur y ir melanomas gadǭjums. 

SavukǕrt, lai aprakstǭtu pretǛjus gadǭjumus, kad izskatǕmais gadǭjums nav patiess (attǛlǕ nav 

melanoma), izmanto logit funkciju 
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   . 

 

Lai programma varǛtu atġǵirt un klasificǛt attǛlus, ir nepiecieġams sastǕdǭt apmǕcǭbas kopu, kurǕ ir 

iekǸauti neatkarǭgu mainǭgo vǛrtǭbas ar atbilstoġǕm izejas funkcijas vǛrtǭbǕm. Melanomu atġǵirġanas 

uzdevuma gadǭjumǕ neatkarǭgie mainǭgie ir pazǭmes, ar kuru palǭdzǭbu tǕs izġǵir: asimetrija, malas, 

krǕsa, izmǛrs. Katrai pazǭmei ir savs svars atbilstoġi tǕs vǛrtǭbas svarǭgumam melanomas 

definǛġanǕ. 

 

ApmǕcǭbas kopas sastǕdǭġanai ir iespǛjamas 2 pieejas: veidot apmǕcǭbu uz melanomas gadǭjumiem 

un uz ne-melanomas (labvǛlǭgiem veidojumiem) gadǭjumiem. Melanomas gadǭjumu apmǕcǭba ir 

apgrȊtinǕta ar to, ka projektǕ nav pieejams pietiekoġs datu apjoms, bet ir iespǛjams veikt datu 

modelǛġanu, aprakstot daģǕdas pazǭmju vǛrtǭbu kombinǕcijas. SavukǕrt, projektǕ ir pieejams 

pietiekoġi liels datu apjoms labvǛlǭgu veidojumu gadǭjumiem. Un, ievǛrojot, ka ġajǕ algoritmǕ ir 

aprakstǭta arǭ logit funkcija, kas tieġi nosaka ñaplamusò gadǭjumus, tad, balstoties uz to, bȊtu 

iespǛjams veikt apmǕcǭbu. 

 

 

6 Bilirubīna un hemoglobīna neinvazīva kartēšana ādas 
hematomās, izmantojot hiperspektrālo attēlošanu 

 

Tika izveidots jauns modelis bilirubǭna un hemoglobǭna neinvazǭvai kartǛġanai Ǖdas hematomǕs, 

izmantojot hiperspektrǕlo attǛloġanu. Modelis tika eksperimentǕli aprobǛts 5 Ǖdas hematomǕm un to 

attǭstǭbai laikǕ, novǛrtǛjot hemoglobǭna un bilirubǭna relatǭvo koncentrǕciju izmaiǺas vairǕku dienu 

(lǭdz pat 2 nedǛǸu) laikǕ pǛc traumas.  

 

6.1 LiteratȊras apskats 

 

Ġis pǛtniecǭbas virziens ir nozǭmǭgs un interesants trǭs bȊtiskǕkajiem pielietojumiem: vienkǕrġa, Ǖtra 

un uzticama metode neinvazǭvam bilirubǭna monitoringam jaundzimuġajiem (laicǭgai jaundzimuġo 

dzeltes atklǕġanai, kǕ arǭ vǛlǕk tǕs attǭstǭbas monitoringam), objektǭvs Ǖdas hematomas vecuma 

novǛrtǛjums, kas ir bȊtiski tiesu medicǭnǕ, kur joprojǕm hematomu vecumu pǕrsvarǕ nosaka vien ar 

subjektǭvu vizuǕlu novǛrtǛjumu, kǕ arǭ diabǛta diagnostikǕ un monitoringǕ. ĠajǕ pǛtniecǭbas 

virzienǕ galvenokǕrt pǛtǭjumus veikuġas divas pǛtnieku grupas: Tronheimas UniversitǕtǛ NorvǛǥijǕ 

(Lise L. Randeberg) un Amsterdamas MedicǭniskajǕ centrǕ NǭderlandǛ (Barbara Stam).  

 

AttǛlǕ 6.1a shematiski attǛloti bioǵǭmiskie un fizioloǥiskie procesi, kǕdi notiek pǛc tam, kad Ǖda ir 

tikusi traumǛta. ǔdas hematoma rodas pǛc Ǖdas virsmas traumas, kǕ rezultǕtǕ tiek bojǕtas kapilǕru 

sieniǺas un asinis nonǕk apkǕrtǛjos audos. SǕkotnǛji rodas iekaisuma reakcija, kuras laikǕ notiek 

neitrofilu un makrofǕgu rekrutǛġana, kuri tǕlǕk ierosina eritrocǭtu sagrauġanu un hemoglobǭna 

atbrǭvoġanos bojǕjuma vietǕ. Tas, savukǕrt, ierosina hǛma oksigenǕzes sistǛmu, kas ġǵeǸ 

hemoglobǭnu, kǕ rezultǕtǕ bojǕjuma vietǕ rodas hemosiderǭns un bilirubǭns, kas rada dzeltenǭgo 

nokrǕsu vairǕkas dienas vecǕ Ǖdas hematomǕ. Lise L. Randeberg veica pǛtǭjumu, kurǕ noteica Ǖdas 

biezumu un ieguva atstarotǕs gaismas spektru veselai Ǖdai un Ǖdas hematomai. Pielietojot 

vienkǕrġotu difȊzijas aproksimǕciju asiǺu  plȊsmas, hemoglobǭna transporta dermǕ, kǕ arǭ bilirubǭna 

transporta un veidoġanǕs dermǕ modelǛġanai, tika iegȊtas normalizǛtas hemoglobǭna un bilirubǭna 

blǭvuma vǛrtǭbu izmaiǺas laikǕ (attǛls 6.1b). Salǭdzinot eksperimentǕli iegȊtos atstarotǕs gaismas 

spektrus ar modelǛtajiem datiem, ġǕdǕ veidǕ bija iespǛjams noteikt Ǖdas hematomas vecumu [1ï3]. 



15 

 

 

 

 
 

Att.6.1. a) Shematisks bioǵǭmisko un fizioloǥisko procesu attǛlojums pǛc Ǖdas traumas;  

b) ModelǛtas bilirubǭna un hemoglobǭna blǭvuma izmaiǺas laikǕ pǛc traumas [1]. 

 

Barbara Stam turpinǕja ġo darbu un paplaġinǕja iepriekġ minǛto vienas dimensijas analǭtisko 

difȊzijas modeli ar trǭsdimensiju skaitliskiem modeǸiem, iekǸaujot modelǭ arǭ Mihaela-Mentena 

enzǭmu kinǛtiku [4], tǕdǛjǕdi modelǛjot arǭ hemoglobǭna transformǕciju bilirubǭnǕ, kǕ arǭ papildinot 

modeli ar hemoglobǭna un bilirubǭna difȊziju visos virzienos. Trǭs slǕǺu (dermas augġǛjais slǕnis, 

dermas apakġǛjais slǕnis un zemǕdas slǕnis) Ǖdas modelis sastǕvǛja  no 100x100 nodalǭjumiem, kur 

hemoglobǭns tika lokalizǛts zemǕdas slǕnǭ un konvertǛts bilirubǭnǕ, izmantojot Mihaela-Mentena 

kinǛtisko vienǕdojumu. ModeǸa ietvaros abas hromoforas var brǭvi migrǛt gan slǕǺa ietvaros, gan 

arǭ starp slǕǺiem. Ġǭ pieeja ǸǕva modelǛt hemoglobǭna un bilirubǭna koncentrǕciju izmaiǺas Ǖdas 

hematomǕ gan laikǕ, gan arǭ telpǕ (attǛls 6.2) [5]. 

 

 
 

Att.6.2.  ModelǛtie rezultǕti bilirubǭna un hemoglobǭna koncentrǕciju izmaiǺǕm laikǕ Ǖdas 

hematomas centrǕ, kǕ arǭ 8mm attǕlumǕ no centra [5].  

 

Kaut arǭ citas pǛtnieku grupas jau ir izstrǕdǕjuġas daģǕdus analǭtiskos modeǸus Ǖdas hematomas 

vecuma novǛrtǛjumam, ir svarǭga vienkǕrġǕku un pieejamǕku ierǭļu un metoģu izstrǕde, kas, 
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vǛlams, neprasǭtu lielu skaitǸoġanas jaudu, kǕ arǭ izmeklǛjums bȊtu veicams ar vienkǕrġu un 

pieejamu ierǭci, piemǛram, RGB attǛloġanas kameru (tai skaitǕ viedtǕlruǺa kameru). TǕpat nozǭmǭgi 

bȊtu pilnveidot un attǭstǭt arǭ hiperspektrǕlǕs attǛloġanas metodoloǥiju. 

 

6.2 EksperimentǕlais stends 

 

Hemoglobǭna un bilirubǭna sadalǭjuma un koncentrǕciju izmaiǺas daģǕdǕs Ǖdas hematomas 

attǭstǭbas fǕzǛs laikǕ tika pǛtǭtas, izmantojot hiperspektrǕlǕs attǛloġanas sistǛmu 450-750nm (ar 

spektrǕlo izġǵirtspǛju 10nm) spektra diapazonǕ, kas sastǕvǛja no hiperspektrǕlǕs attǛloġanas ierǭces 

CRi Nuance 2.4[6], paġu izveidota gaismas avota, kas sastǕv no 3 riǺǵǭ izvietotǕm halogǛna 

spuldzǛm, gaismas avotam priekġǕ novietota lineǕra polarizatora, lai mazinǕtu spoguǸatstaroġanos 

no Ǖdas virsmas [7], kǕ arǭ datora ar Nuance programmatȊru, ar kuru tika iegȊtas optiskǕ blǭvuma 

(ὕὈ) vǛrtǭbas, izmantojot balta papǭra referenci uz Ǖdas krǭtoġǕs gaismas intensitǕtes Ὅ0(‗)  

iegȊġanai (attǛls 6.3).  

 

 

 
 

Att.6.3.  HiperspektrǕlǕs attǛloġanas eksperimentǕlais stends Ǖdas mǛrǭjumiem. 

 

Tika piedǕvǕts modelis, kas ietver ļetru hromoforu absorbciju ǕdǕ: oksihemoglobǭna (ὕὌὦ), 
deoksihemoglobǭna (ὈὕὌὦ), melanǭna (ὓὩl) un bilirubǭna (ὄὭὰὭ): 

 ὕὈ‗=  ‐ὕὌὦϽὅὕὌὦ+  ‐ὈὕὌὦϽὅὈὕὌὦ+  ‐ὓὩὰϽὅὓὩὰ+  ‐ὄὭὰὭϽὅὄὭὰὭ (1) 

kur ὅὕὌὦ,ὅὈὕὌὦ,ὅὓὩὰ un ὅὄὭὰὭ ir attiecǭgǕs hromoforas relatǭvǕs koncentrǕcijas vǛrtǭba, kas atkarǭga 
gan no hromoforas koncentrǕcijas ὧ, gan arǭ no attǕluma ὰ, kǕdǕ attiecǭgǕ spektra diapazona 
starojums iespieģas audos: ὅ= ὧϽὰ. TǕ kǕ gan ὕὈ, gan ‐ vǛrtǭbas ir atkarǭgas no viǸǺa garuma, ġo 

modeli var aprakstǭt ar lineǕru vienǕdojumu sistǛmu, kas jǕatrisina, lai iegȊtu relatǭvo koncentrǕciju 

vǛrtǭbas: 

  (2) 

SpektrǕlo attǛlu apstrǕde un analǭze tika veikta programmatȊras Matlab vidǛ. Tika izstrǕdǕts jauns 

divu soǸu algoritms Ǖdas hromoforu relatǭvo koncentrǕciju novǛrtǛjumam, tas shematiski parǕdǭts 

attǛls 6.4. TǕ kǕ vienas un tǕs paġas Ǖdas hematomas novǛrtǛjums tika veikts daģǕdos laikos pǛc tǕs 
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iegȊġanas, sǕkotnǛji tika veikta visu daģǕdos laikos uzǺemto attǛlu savietoġana. TǕpat tika veikta arǭ 

spektrǕlo attǛlu savietoġana viena mǛrǭjuma ietvaros, lai novǛrstu cilvǛka kustǭbu radǭtǕs nobǭdes, 

uzǺemot daģǕdos spektrǕlos attǛlus vienu pǛc otra. Tas tika darǭts ar attǛlu reǥistrǛġanas 

algoritmiem Matlab vidǛ. PǛc tam tika izvǛlǛts normǕlas Ǖdas apgabals Ǖrpus Ǖdas hematomas 

robeģǕm, lai iegȊtu ὕὈ vǛrtǭbas normǕlai Ǖdai. No visiem spektrǕlajiem attǛliem tika izgriezts tikai 

Ǖdas hematomas apgabals, kas izmantots turpmǕkai analǭzei. TǕlǕk algoritms tika veidots divǕs 

daǸǕs: viens algoritms bilirubǭna novǛrtǛġanai un kartǛġanai 450-650nm spektra diapazonǕ, savukǕrt 

otrs - oksihemoglobǭna, deoksihemoglobǭna un melanǭna novǛrtǛġanai un kartǛġanai 500-700nm 

diapazonǕ. Tas tika darǭts, jo spektra diapazonǕ no 450-500nm gan bilirubǭna, gan hemoglobǭna 

absorbcija ir augsta, pie tam hemoglobǭna absorbcija ir apmǛram 10 reizes augstǕka. Bilirubǭna 

novǛrtǛġanai Ǖdas hematomas attǛlu ὕὈ vǛrtǭbas sǕkotnǛji tika izdalǭtas ar normǕlas Ǖdas ὕὈὲέὶά  

vǛrtǭbǕm, lai samazinǕtu hemoglobǭna un melanǭna absorbcijas ietekmi. MazǕko kvadrǕtu regresijas 

analǭze tika veikta, lai aprǛǵinǕtu bilirubǭna relatǭvǕs koncentrǕcijas vǛrtǭbas katrǕ attǛla pikselǭ, 

iegȊstot bilirubǭna sadalǭjuma kartes. Izmantojot mazǕko kvadrǕtu regresijas analǭzi, tika iegȊtas arǭ 

oksihemoglobǭna, deoksihemoglobǭna un melanǭna relatǭvo koncentrǕciju vǛrtǭbas un to sadalǭjumu 

kartes. No visu ļetru hromoforu relatǭvo koncentrǕciju kartǛm tika aprǛǵinǕta vidǛjǕ relatǭvǕs 

koncentrǕcijas vǛrtǭba no visa Ǖdas hematomas apgabala un apskatǭtas ġǭs vidǛjǕs vǛrtǭbas izmaiǺas 

laikǕ katras hromoforas gadǭjumǕ. 

 

 
 

Att.6.4. Algoritma blokshǛma. 
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6.3 RezultǕti 

 

Lai eksperimentǕli aprobǛtu uzlaboto divu soǸu algoritmu (4.attǛls), tika veikts pǛtǭjums, kurǕ tika 

speciǕli radǭtas Ǖdas hematomas 2 brǭvprǕtǭgajiem, kuri deva rakstisku piekriġanu ġǕdam 

eksperimentam. Tika radǭtas 5 Ǖdas hematomas, izmantojot peintbola pistoli (bumbiǺas izġauġanas 

Ǖtrums ~45m/s, distance starp pistoli un Ǖdas virsmu 2m, plastmasas bumbiǺas diametrs 2cm). ǔdas 

hematomas tika radǭtas uz divu sievieġu (25 un 26 gadi, 2. Ǖdas tips) augġstilbiem. PiemǛri 

oksihemoglobǭna, deoksihemoglobǭna un bilirubǭna relatǭvo koncentrǕciju izmaiǺǕm ǕdǕ trim ġǕdi 

iegȊtu Ǖdas hematomu gadǭjumǕ parǕdǭti attǛlos 6.5, 6.6 un 6.7.  

 

 
Att.6.5. Hromoforu relatǭvo koncentrǕciju izmaiǺas Ǖdas hematomas (sieviete, 26 gadi, 2. Ǖdas tips, 

Ǖdas hematoma uz augġstilba) daģǕdǕs attǭstǭbas stadijǕs. 
 

 

 
Att.6.6. Hromoforu relatǭvo koncentrǕciju izmaiǺas Ǖdas hematomas (sieviete, 26 gadi, 2. Ǖdas tips, 

Ǖdas hematoma uz augġstilba) daģǕdǕs attǭstǭbas stadijǕs. 
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Att.6.7. Hromoforu relatǭvo koncentrǕciju izmaiǺas Ǖdas hematomas (sieviete, 25 gadi, 2. Ǖdas tips, 

Ǖdas hematoma uz augġstilba) daģǕdǕs attǭstǭbas stadijǕs. 

 

Lǭdzǭgi kǕ augstǕk redzamajos piemǛros maksimǕlǕ bilirubǭna relatǭvǕs koncentrǕcijas vǛrtǭba visu 

5 Ǖdas hematomu gadǭjumǕ tika sasniegta 4 lǭdz 6 dienu laikǕ pǛc to raġanǕs: vienai brǭvprǕtǭgajai 4. 

lǭdz 5. dienǕ (apskatot 3 Ǖdas hematomas), savukǕrt otrai brǭvprǕtǭgajai 5. lǭdz 6. dienǕ (apskatot 2 

Ǖdas hematomas). Gan oksihemoglobǭna, gan deoksihemoglobǭna relatǭvo koncentrǕciju vǛrtǭbas 

samazinǕs pirmo divu dienu laikǕ kopġ Ǖdas hematomas raġanǕs, kas arǭ tika sagaidǭts. Melanǭna 

relatǭvǕ koncentrǕcija, izmantojot uzlaboto divu soǸu algoritmu, saglabǕjas apmǛram nemainǭga 

daģǕdǕs Ǖdas hematomas attǭstǭbas stadijǕs, kas arǭ tika sagaidǭts. 

 

6.4 SecinǕjumi 

 

Tika veikts pǛtǭjums vienlaicǭgai Ǖdas hemoglobǭna un bilirubǭna novǛrtǛġanai Ǖdas hematomǕs, 

pielietojot hiperspektrǕlǕs attǛloġanas metodi: 

¶ Tika izmantoti algoritmi hiperspektrǕlo attǛlu savietoġanai, lai novǛrstu cilvǛka kustǭbu radǭtos 
artefaktus un vienas, kǕ arǭ vienas un tǕs paġas Ǖdas hematomas daģǕdos laika momentos 

uzǺemtos attǛlu masǭvus savstarpǛji salǭdzinǕtu; 

¶ Tika izveidots modelis bilirubǭna, hemoglobǭna un melanǭna absorbcijas ǕdǕ novǛrtǛġanai, lai 
vienlaicǭgi noteiktu ġo hromoforu relatǭvo koncentrǕciju vǛrtǭbas katrǕ attǛla pikselǭ; 

¶ Tika izstrǕdǕts uzlabots divu soǸu algoritms, lai labǕk atġǵirtu hemoglobǭna un bilirubǭna 
relatǭvǕs koncentrǕcijas Ǖdas hematomǕs; 

¶ Ar izstrǕdǕto modeli iespǛjams novǛrtǛt hemoglobǭna un bilirubǭna relatǭvo koncentrǕciju 

izmaiǺas Ǖdas hematomǕs. Ġǭ pǛtǭjuma rezultǕti parǕda, ka maksimǕlǕ bilirubǭna relatǭvǕ 

koncentrǕcija tiek sasniegta 4 lǭdz 6 dienu laikǕ pǛc traumas iegȊġanas, savukǕrt hemoglobǭna 

koncentrǕcija ir vislielǕkǕ uzreiz pǛc traumas, kas arǭ tika sagaidǭts. 
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7 Fluorescences izmantošana elektroforēzes un sonoforēzes 
iedarbības ilglaicīgai novērošanai dzīvos audos 

 

ElektroforǛze un sonoforǛze tiek uzskatǭta par daudzsoloġu alternatǭvu un droġu citǕm tradicionǕlǕm 

metodǛm gǛnu terapijas veikġanǕ, kuru viens no mǭnusiem ir toksicitǕte. TomǛr abas ġǭs metodes 

joprojǕm ir izpǛtes stadijǕ. IepriekġǛjos pǛtǭjumos tika demonstrǛts, ka abu terapijas metoģu 

novǛrtǛġanai neinvazǭvǕ veidǕ ir izmantojama fluorescences spektroskopija un spektrǕlǕ attǛloġana, 

novǛrojot zaǸǕ fluorescǛjoġǕ proteǭna ievadǭġanas efektivitǕti dzǭvǕs ġȊnǕs.  

 

IepriekġǛjos mǛrǭjumos tika testǛta daģǕdu elektroporǕcijas un sonoporǕcijas parametru un to 

kombinǕciju izmantoġana gan normǕliem audiem, gan arǭ Ǹaundabǭgu audzǛju terapijai, mǛrǭjumi 

tika veikti pirms un ǭslaicǭgi pǛc terapijas pielietoġanas. Lai novǛrtǛtu fluorescences izmantoġanu 

efektu ilglaicǭgai novǛrtǛġanai/monitoringam, tika veikta mǛrǭjumu sǛrija gada garumǕ dzǭviem 

audiem. IegȊtie rezultǕti parǕda, ka minǛtǕ fluorescences tehnika var tikt izmantots kǕ efektǭgs un 

neinvazǭvs veids terapijas efektivitǕtes ilglaicǭgai novǛrtǛġanai, tǕdǛjǕdi samazinot biopsiju 

nepiecieġamǭbu. SǭkǕks ieskats iegȊtajos rezultǕtos rodams PielikumǕ Nr.3.   

 

8 Difūzās atstarošanās un autofluorescences spektrālās 
attēlošanas izmantošana atipisku pigmentētu ādas 
veidojumu izšķiršanai 

 

DermatoloǥijǕ ir interese par agrǭnu Ǹaundabǭgu Ǖdas veidojumu diagnozi, jo daudzi diagnosticǛtie 

Ǖdas vǛģa gadǭjumi ir jau vǛlǕ attǭstǭbas stadijǕ. Atipiskie nǛvusi netiek uzskatǭti par Ǹaundabǭgiem 

Ǖdas veidojumiem, tomǛr no tiem nǕkotnǛ var attǭstǭties Ǖdas vǛzis, tǕpǛc ir regulǕri jǕuzrauga, jo 

ǭpaġi pacientiem, kuriem iepriekġ diagnosticǛti Ǹaundabǭgi Ǖdas veidojumi. Atipisku Ǖdas veidojumu 

izġǵirġana no citiem Ǖdas veidojumiem un arǭ parametrizǛġana, regulǕri novǛrojot, varǛtu bȊtu 

noderǭga agrǭnai Ǖdas vǛģa diagnsotikai. 

 

Projekta laikǕ tika veikta 75 brǭvprǕtǭgo pacientu izmeklǛġana, uzǺemot 90 pigmentǛtu Ǖdas 

veidojumu spektrǕlos attǛlus (skatǭt iepriekġǛjos projekta pǕrskatus). TǕ kǕ mǛrǭjumos ar dzǭviem 

cilvǛkiem jǕrǛǵinǕs ar daudziem blakus faktoriem, piem., ǵermeǺa kustǭbǕm, nepacietǭbu, kas 

ietekmǛ iegȊto rezultǕtu, tad tǕlǕkai datu apstrǕdei tika izvǛlǛti 47 pigmentǛti Ǖdas veidojumi ï 26 

atipiski un 21 parasts labdabǭgs nǛvuss.  

 

DifȊzǕs atstaroġanǕs un autofluorescences spektrǕlǕs attǛloġanas datu analǭzǛ tika veikta attǛlu 

reǥistrǕcija, intereġu reǥiona izdalǭġana, pigmentǛto Ǖdas veidojumu segmentǕcija un vidǛjo vǛrtǭbu 

un to variǕcijas jeb standartnovirzes novǛrtǛġana katram spektrǕlǕm kanǕlam. RezultǕtǕ katram Ǖdas 

veidojumam tika iegȊts optiskǕ blǭvuma spektrs un tǕ variǕcijas vǛrtǭbas katrǕ spektra kanǕlǕ (kopǕ 

51 spektrǕlais kanǕls), kǕ arǭ autofluorescences intensitǕtes spektrs un tǕ variǕcijas vǛrtǭbas katrǕ 

spektra kanǕlǕ (kopa 23 spektrǕlie kanǕli). IegȊtǕs vǛrtǭbas tika izmantotas tǕlǕkai analǭzei, lai 

novǛrtǛtu iegȊto parametru izmantojamǭbu atipisku nǛvusi izdalǭġanai no citiem labdabǭgiem 

pigmentǛtiem veidojumiem. 

 

LabǕkais rezultǕts tika iegȊts fluorescences datiem, kur tika novǛrota nozǭmǭga atsǵǭrǭba parametru 

vǛrtǭbǕs starp atipiskiem nǛvusiem un citiem pigmentǛtiem Ǖdas veidojumiem ï 62% jutǭba un 67% 

specifika. DifȊzi atstarotǕs gaismas datos nebija novǛrojama atġǵirǭba starp abǕm veidojumu 

klasǛm. To varǛtu skaidrot ar neveiksmǭgu maketierǭces konstrukciju ï netika izmantoti polarizatori 

teiġi atstarotǕs gaismas nofilrǛġanai, kas varǛtu ietekmǛt rezultǕtu, kǕ arǭ mǛrǭjuma laiks bija pǕrǕk 
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ilgs (7...500 ms viena monohroma attǛla uzǺemġanai no 51 nepiecieġamǕ) kvalitatǭvu rezultǕtu 

iegȊġanai. MinǛtǕs nepilnǭbas plǕnots novǛrst jaunveidojamajǕ maketierǭcǛ.  

 

MinǛtǕ pǛtǭjuma rezultǕti tika prezentǛti 3rd International Conference on BioPhotonics 2015, kas 

notika 20.-22. maijam FlorencǛ, ItǕlijǕ. ReferǕta nosaukums ĂBenign ï atypical nevi discrimination 

using diffuse reflectance and fluorescence multispectral imaging systemò; pǛc konferences 

sagatavots arǭ raksts publicǛġanai konferences rakstu krǕjumǕ, kur var rast dziǸǕku ieskatu pǛtǭjuma 

rezultǕtus, skatǭt Pielikumu Nr.4. 

 

9 Abdominālo un nieru sīnusu taukaudu segmentēšana 
datortomogrāfijas (DT) attēlos 

 

Pabeigts pǛtǭjums par datortomogrǕfijas attǛlu apstrǕdi taukaudu segmentǛġanai un tilpuma 

novǛrtǛġanai.  IzstrǕdǕta un aprobǛta metode, kas nodroġina pietiekami precǭzu un atkǕrtojamu 

taukaudu objektu tilpumu noteikġanu. MateriǕli par pǛtǭjumu pievienoti PielikumǕ Nr.5. 

 

10 Secinājumi 
 

PǕrskata periodǕ veiktǕ darba rezultǕtǕ izdarǭti ġǕdi secinǕjumi, kas tiks Ǻemti vǛrǕ turpmǕkajǕ 

pǛtnieciskajǕ darbǕ: 

¶ IzstrǕdǕtǕs un periodǕ uzlabotǕs maketierǭces pielietoġanas iespǛjas turpmǕk jǕpǛta klǭnikas 

apstǕkǸos, ar tǕs palǭdzǭbu iegȊstot Ǖdas veidojumu attǛlus paralǛli ar klǭnikǕ jau izmantoto 

aparatȊru. JǕveido ar iekǕrtas palǭdzǭbu iegȊto multimodǕlo attǛlu bǕze, ko varǛs izmantot Ǖdas 

veidojumu apstrǕdes metoģu pǕrbaudǛm, tajǕ jǕfiksǛ arǭ histoloǥisko izmeklǛjumu rezultǕti. 

¶ Balstoties uz maketierǭces pielietoġanas praksi klǭnikǕ, jǕpilnveido tǕs vadǭbas un attǛlu 
apstrǕdes algoritmi. 

¶ JǕattǭsta zinǕġanu un tehnoloǥiskǕ bǕze mǕkslǭgo neironu tǭklu izmantoġanai attǛlu apstrǕdei. 
JǕpǛta iespǛjas izmantot ġo pieeju ne tikai uzsǕktajos virzienos, bet arǭ citu biomedicǭnisku 

attǛlu apstrǕdes uzdevumu risinǕġanai. 
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Pielikums Nr.2. Publicētais patenta pieteikums. 

 



 

 

 

Pielikums Nr.3. Fluorescence technique for monitoring 
ofelectroporationandsonoporationlongtermeffectsinlivingtissu
e 

 

Either electroporation (EP) or sonoporation (SP) alone has become an attractive new 

strategy for the gene therapy, in part because of minimal toxicity and an excellent safety profile 

when compared to conventional gene transfection methods such as virus vectors. However, the 

efficiency of the gene transfection using electroporation or sonoporation alone is insufficient and it 

remains the main drawback for further development of these methods for clinical trials.  

In our previous work we demonstrated that electroporation and sonoporation parameters 

could be varied to increase the green fluorescent protein (GFP) transfection efficiency into mice 

tibialis cranialis muscle. Further to increase the GFP expression levels we investigated the 

applicability of electrosonoporation. From experimental and clinical practice, the disease targeting 

arsenal often includes strategies based on synergistic (or additive) interactions of two therapeutic 

modalities, like electroporation and sonoporation that have been combined here. Taking into 

account that both electroporation and sonoporation induce pores in the plasma membrane we 

naturally assume that used in combination these methods can result in an increased efficiency of 

plasmid DNA delivery. Using GFP coding plasmid, this effect has been only investigated in vitro 

[Escofre et al. Ultrasound in Med. Biol. Vol. 36(10), 2010] demonstrating the synergism of GFP 

transfection by electrosonoporation. In this study, we were the first to reveal the 

electrosonoporation effect in vivo using GFP coding plasmid.  

Based on our previous data, the optimal exposure parameters for electrosonoporation were 

investigated by applying various types of electric pulses (HV-high voltage or LV- low voltage) in 

combination with sonoporation. In Fig. 1 we show 1-year fluorescence pharmacokinetics of GFP in 

all these electrosonoporated groups, based on our previous work where we demonstrated the 

suitability of fluorescence spectroscopy and multispectral imaging for non-invasive quantification 

of GFP transfection efficiency. 

As expected before the experiment, when the couple of different therapy methods are added 

one should achieve the summation or even synergistic results of the therapy. However, combining 

both electric pulses and ultrasound for the muscle gene therapy, the electrosonoporation was not the 

way to enhance the number of GFP positive fibers as well as to increase the amounts of GFP 

produced in muscle. In opposite, all the combinations of electrosonoporation suppressed the GFP 

transfection levels, and we clearly prove it with our experimental data (Fig. 1). However, our results 

may indicate the synergistic increase in cytotoxicity of electrosonoporation, e.g. the increased 

damage to the muscle fibers produced by combining both electric pulses and ultrasound.  

The diffuse reflectance method was further applied as the non-invasive way to prove the 

damage of muscle fibers produced by electrosonoporation. Diffuse reflectance allows estimating the 

absorption properties of the tissue. When muscle necrosis happens, it is always accompanied with 

the extensive hemorrhages. So the diffuse reflectance data could provide quantitative estimation of 

muscle hemoglobin content, e.g. 24 hr. post electrosonoporation and to compare it with the control 

levels of hemoglobin before muscle treatment. Within a frame of this project, the successive 

electrosonoporation experiment was performed under the same electric pulse and ultrasound 

conditions (as in Fig. 1) and the diffuse reflectance spectra were measured before, immediately after 

and 24 hr. after muscle electrosonoporation treatment. Currently the data is under processing. 

In conclusion, our investigations lead to the optical diagnostic strategies (fluorescence 

spectra point measurements and multispectral imaging) for gene transfection efficiency 

quantification and also are expected to provide the information on tissue viability state after 

electrosonoporation by applying diffuse reflectance spectroscopy. 
 



 

 

 

 
 

Fig.1. Comparison of 1-year GFP transfection levels in tibialis cranialis muscle after 

electroporation, sonoporation and electrosonoporation. a) electrosonoporation produced by 

substitution of 4LV electric pulses with sonoporation; b) electrosonoporation produced by 

substitution of 1HV electric pulse with sonoporation; c) electrosonoporation produced by 

successive application of sonoporation and 1HV pulse (in comparison to Fig.1a, Fig.1c reveals the 

result for the reverse order application of electric pulse and ultrasound). 
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As it is shown in Fig. 1a and Fig. 1b, the most efficient transfection of GFP plasmid was 

achieved by electroporation, using combination of 1HV pulse (amplitude 800 V/cm, length of 100 

µs) and 4LV LV (80 V/cm; 100 ms; 1 Hz) pulses. Muscle GFP transfection by using sonoporation 

(2 W/cm
2
; 20% ultrasound duty cycle and 5 min application) resulted in much lower GFP 

expression levels in a whole 1 year period. 

The first strategy for electrosonoporation was the substitution of either 4LV pulses by 

sonoporation (Fig.1a) or 1HV pulse by sonoporation (Fig.1b). Both electrosonoporation protocols 

resulted in a significant decrease of GFP transfection levels in comparison to electroporation 

(1HV+4LV) results.  

The second strategy for electrosonoporation was combination of 1 HV electric pulse (800 

V/cm; 100 µs) with sonoporation (Fig. 1c). Considering the long time transfection, both methods 

are capable to induce the comparable amounts of GFP in situ. However, our data show that the 

successive application of sonoporation and electroporation could not increase the transfection levels 

of GFP.  

 



 

 

 

Pielikums Nr.4. Benign – atypical nevi discrimination using 
diffuse reflectance and fluorescence multispectral imaging 
system 

 
 



 

 

 

Pielikums Nr.5. Abdominālo un nieru sīnusu taukaudu 
segmentēšana datortomogrāfijas (DT) attēlos 



 

 

 

Pielikums Nr.6. RegistrationMethodforMultispectralSkinImages 
(publicēts konferences MAREW 2015 rakstu krājumā) 
  



 

 

 

Pielikums Nr.7. 
Methodforregistrationofmultispectralskinimages (konferences 
DOC 2015 prezentācijas kopsavilkums) 
 

 

 


