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Anotacija

Darba veikti adas asinsvadu un pigmentetu veidojumu pétijumi ar kontakta un
bezkontakta diftizas atstaroSanas metodém. Izstradata metodika un piedavati kriteriji
adas asinsvadu veidojumu fototerapijas monitoringam un adas pigment&to patologiju
(t.sk. melanomu) neinvazivai optiskai diagnostikai. Salidzinata un novértéta kontakta
un bezkontakta pieeju efektivitate.

Atslégvardi: adas asinsvadu un pigmentétie veidojumi, in vivo difuzas refleksijas
spektrometrija, adas multispektrala att€loSana.

Abstract

Studies of vascular and pigmented skin malformations by contact and contactless
diffuse reflectance methods have been performed in this work. Methodology has been
developed and criteria proposed for phototherapy monitoring of skin vascular
malformations and for noninvasive optical diagnostics of pigmented skin lesions
(including melanomas) The efficiencies of contact and contactless approaches have
been compared.

Keywords: skin vascular and pigmented lesions, in vivo diffuse reflectance
spectrometry, skin multispectral imaging.

Galvenie apziméjumi

DRS — difiizas refleksijas spektrometrija
DR — diftuiza refleksija

Hb — hemoglobins

IL — intralipids

IPL — intensivi puls€josa gaisma

IS — infrasarkans

MSA — multispektrala attéloSana

OD - optiskais blivums (optical density)
UV — ultraviolets



levads

Adas patologiju savlaiciga diagnostika un novérsana ir aktuals miisdienu medicinas
uzdevums. Daudzas valstis, 1pasi Ziemeleiropa, joprojam pieaug saslimstiba ar adas
vézi. Adas melanoma ir visbistamakais (bieZi ar letalu iznakumu) adas véza paveids.
Melanomas agrina diagnostika ir loti nozimiga, jo tai augot dzilak ada, caur asinsvadu
un limfvadu sistemu atri veidojas metastazes, tada veida izplatot véza Siinas pa visu
kermeni. Ir arT daudzas mazak bistamas adas patologijas, kuras tomér rada diskomfortu
vai kosmetiskus defektus, bet kuru diagnostikai un arst€Sanai izmantotas metodikas
nereti ir neatbilstosas miisdienu tehnologiju Iimenim.

Modernas diagnostikas iekartas ir tendStas uz neinvazivu in vivo diagnostiku,
1zmantojot optiskas metodes, kas lauj analiz€t adas veidojumus, tajos neiejaucoties un
neietekm&jot to struktiiru. Sadas metodes ir &rtas un pacientiem draudzigas. Paslaik
komerciali ir pieejamas tikai dazas iekartas adas patologiju neinvazivai diagnostikai,
bet tam joprojam ir nepilnibas, kas var maldinat nepieredzg€juSo arstu, pieméeram,
uzradot laundabigumu, kur tas patiesiba nav. Sis ierices dermatologi izmanto tikai
papildus diagnostikai, bet praksé visbiezak balstas uz savu pieredzi, ka diagnostikas
»Zelta standartu” izmantojot biopsiju (adas parauga izkniebSanu) ar tai sekojoSu
ilgstosu histologisko izmeklesanu.

Adas labdabigo asinsvadu un pigmentéto veidojumu arsté$ana miisdienas kltnikas
notiek ar lazera starojumu vai intensivi pulsgjosu gaismu (IPL), izmantojot selektivas
termolizes metodi. Pigmentéti veidojumi (dzimumzimes, pigmentu plankumi) tiek
arstéti, veicot vienreizgju apstradi ar lazeru, péc kuras veidojums pilnigi vai gandriz
izzad. Asinsvadu veidojumu (portvina traipu, hemangiomu, teleangiektaziju) efektivai
arstéSanai biezi nepiecieSamas vairakas procediras. Adas reakcija uz $adam
procediiram ir loti individuala; terapija var radit ari nev€lamus blakus efektus,
pieméram, zilumu veidoSanos. Terapijas efektu dermatologi noveérté péc daziem
visparatzitiem kritérijiem, bet lielaka nozime ir arsta praktiskajai pieredzei. Saja joma
joprojam triikkst objektiva kvantitativa arst€Sanas novertgjuma, ko var€tu sniegt,
izmantojot optiskas neinvazivas metodes.

LU Atomfizikas un spektroskopijas institiita kopS 2005. gada tika attistita un
aprob&ta adas kontakta difuzas refleksijas metode un veikti kliskie in vivo mérijumi.
Pirmie izp€tes objekti bija dazada veida dzimumzimes. VElak tika veikti asinsvadu
veidojumu un fototerapijas efektivitates kliniskie pe€tijumi, ka ari adas Zelejveida
maketu in vitro pétijumi ar mérki noveértét hemoglobina koncentraciju asinsvadu
veidojumos, salidzinot rezultatus ar in vivo pétfjumiem. 2010. — 2011. gada trijas Rigas
klinikas (Latvijas onkologijas centra, Veselibas centra 4 un Lazerplastikas klinika)
veikti pirmie sistematiskie adas melanomu, labdabigu pigmentétu un asinsvadu
veidojumu kliniskie petjumi ar bezkontakta multispektralas att€loSanas metodi.
Petijuma laika tika apsekoti vairak neka 200 pacienti ar vairak ka 300 labdabigiem un
laundabigiem adas veidojumiem. legiita spektralo att€lu datubaze tika izmantota
ticamu diagnostisko parametru iegiiSanai un korelaciju analizei.
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Darba mérkis: Miisdienigu optisko tehnologiju pilnveidoSana un kliniska aprobacija

adas patologiju neinvazivam noveértéjumam.

Darba uzdevumi:
1. Pilnveidot metodikas un mérierices adas patologiju kvantitativam

novertgjumam, kas balstits uz kontakta un bezkontakta cela iegiitu difuzas
refleksijas spektru analizi.

Veikt adas asinsvadu patologiju diftizas refleksijas spektru kliniskos merijjumus
pirms un péc fototerapijas, piedavat fototerapijas efektivitates krit€rijus adas
atveseloSanas procesa.

Uznemt adas asinsvadu un pigmentéto patologiju multispektralos att€lus ar
sekojoSu melanina un hemoglobina koncentraciju korelaciju analizi.

Sniegt rekomendacijas par kontakta un bezkontakta diftuzas refleksijas
spektrometrijas  kliniskas  pielietoSanas  iesp&jam adas fototerapijas
monitoringam un atseviSku patologiju (t. sk. melanomu) identificé$anai.

Galvenie rezultati, to novitate un izmantoSanas iespéjas.

Pilnveidotas eksperimentalas metodikas adas patologiju neinvazivam optiskam
noveért§jumam ar optisko Skiedru kontaktzondeém un ar multispektralas
att€loSanas kameru;

Veikta in vivo kontakta un bezkontakta diftizas atstaroSanas spektru mérijjumu
serija adas asinsvadu veidojumiem (portvina traipiem, hemangiomam,
teleangiektazijam) pirms un péc fototerapijas, ka rezultata piedavatas divas
jaunas metodikas fototerapijas efektivitates kvantitativam monitoringam — péc
krasu parametra krit€rija (a*=2) un péc optiska blivuma spektralajam
atSkiribam 500-600nm diapazona;

Veikta in vivo adas pigmentétu un asinsvadu veidojumu bezkontakta
multispektralo att€lu mérfjumu sérija, ka rezultata piedavata jauna metodika
adas patologiju (t.sk. melanomas) selektivai grup&Sanai hromoforu korelaciju
grafikos;

Nodemonstréts piedavato metodiku  kliniskais  potencials ievieSanai
dermatologijas un kosmetologijas ikdienas prakse.

Zinatnisko novitati apliecina 5 publikacijas izdevumos, kas citéti starptautiskas datu
bazes (2 ISI un 3 SCOPUS), ka ar1 3 cita veida publikacijas un prezentacijas 10
starptautiskas konferences.

Promocijas darba kopsavilkuma 1.dala sniegts parskats par adas veidojumiem un
petijumu metodikam, 2.dala aprakstitas veikto mérjjumu un datu apstrades metodikas,

3.dala prezentéti galvenie rezultati, 4.dala veikta rezultatu analize un piedavata to
interpretacija, S.dala formul€tas aizstavéSanai izvirzitas t€zes, sniegta aizstavamo

publikaciju kopa un uzskaititi zinojumi konferenc€s. Nosléguma dotas atsauces uz

izmantoto literattiru un specifisko terminu skaidrojumi. Kopsavilkuma apjoms ir 57
lappuses ar 28 ilustracijam un 4 tabulam, citéti 54 literatiiras avoti.
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1. Teoretisks apskats

1.1. Ada un adas patologijas.

Cilvéka adu iedala tris pamatslanos: epiderma (virsada), derma (ada), hipoderma
(zemada) (1.att. (a)).

Epiderma ir argjais adas slanis, kura biezums mainas atkariba no atraSanas vietas:
no 0,05mm (uz acs plakstiniem) 1idz 1,5mm (uz plaukstam un pédam) [1]. Tas pamata
sastav no §inam, kuras sauc par keratinocitiem. Saja slani var atrast ari Langerhansa
Stinas un melanocitus. Epidermu veido piecas kartas: raga slanis (Stratum corneum),
spidosais slanis (stratum licidum), graudains slanis (stratum granulosum), dzelonainais
slanis (stratum spinosum), bazalais slanis (stratum basale).

Derma sastav no saistaudiem, tas biezums ir 0,5-5mm. Dermai izskir divus slanus,
kas pakapeniski pariet viens otra:

1. Karpinu slanis (stratum papillare) atrodas tieSi zem epidermas. To veido irdenie
nenoformétie saistaudi, kur ir daudz $iinu un asins kapilaru. Karpinu daudzums
un lielums dazadas vietas atSkiras. Plaukstu un pédu ada karpinu ir daudz, tas ir
garas (I1dz 0,2mm). Sejas ada karpinu slanis ir vaji izteikts.

2. Tiklainais (retikularais) slanis (stratum reticulare) sastav no bliviem
nenoformétiem saistaudiem. Saja slani ir resnas kolagéna $kiedras (5-10um), kas
savienojas Skiedru saiSkos (lidz pat 100um). Lielaka dala So Skiedru iet paraléli
virsmai un slipi, tas ir saistitas ar zemadu. Parasti to orientacija seko lielaka
sprieguma linijam ada (Kraislera Iinijam — Kraissler lines).Tiklainaja slani ir
matu saknes, sviedru un tauku dziedzeri [1].

Hipoderma (tela subcutanea) — sastav no saistaudiem un taukStnam [1].

Tauksiinas satur lipidus, un to diametrs var sasniegt Iidz 100um [2].

Epiderma {é}\ \
'E:‘i e

- Epiderma

Virspusgjo adas L™
asinsvadu tikls ~ *®

Derma <

\d ? - Derma
A Dzilo adas
- A af 4 asinsvadu tikls —
Matu 11)liktii‘.: \ Sviedru dziedzeris
2 \\ Nervs '
- ~ Tauku dziedzeris ' | Hipoderma
auku audi
(a) (b)

1. att. Adas uzbiive (a) un asinsvadu sistéma (b) [3,4].

Adas asinsvadu sistémas pamatfunkcijas ir epidermas baroSana un kermena
termoregulacija. Uz dermas un hipodermas robezas atrodas dzilais adas arterialo

asinsvadu tikls (1.att (b)). No §1 tikla art€rijas iet cauri dermai uz robezas ar karpinu
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slani tas sadalas arteriolas, kas veido virspuséjo dadas arterialo asinsvadu tiklu, kurs
novietots paral€li adas virsmai. No ta atiet zarini, kas veido kapilaro tiklu (kapilaras
cilpas) karpinu slani. P&c kapilariem sakas postkapilaras vénulas (kapilara
savacgjsistéma), kas iepliist virspus€ja un talak dzilaja vénulu tikla. Adas limfvadi arT
veido virspusgjo un dzilo tiklu [1].

Adas pigmentétus veidojumus var iedalit atkariba no pigmenta izvietojuma ada.
Epidermalie pigmenteétie veidojumi ietver labdabigos melanocitiskos veidojumus:
lentigo solaris, plankumaino lentigo névusu (nevus spilus), ,kafija ar pienu”
plankumus (cafe-au-lait), seborejiskas keratozes, labdabigs robeznévus. Epidermali-
dermalie pigmentétie veidojumi ar epidermalam un dermalam komponenteém ietver
jauktu  (compound) névusu, Bekera névusu, melasmu, pé&ciekaisuma
hiperpigmentaciju. Dermalie pigmentétiem veidojumi zils névus, Ota un Ito névusi,
nevomelanocttiskie névusi (iegltie un iedzimtie) [5].

Melanocitu névusi (dzimumzimes) ir labdabigi adas jaunveidojumi, kas veidoti un
sastav no melanocitu atvasinatam névus Stnam (nevocitiem). Névusi parasti tiek
klasificéti, balstoties gan uz kliniskiem, gan histopatologiskiem, gan dermoskopiskiem
kritérijiem. Sakotngji tie tiek klasificeti ka iegtti vai iedzimti, kas talak tiek iedaliti
apaksgrupas — robeznévusi, kombinétie un dermalie névusi, balstoties uz melanocitu
lokalizaciju epiderma, derma vai abas. Neévusi tiek wuzskatiti par attistibas
malformacijam (nepareizas attistibas rezultatu) [6].

Melanocitu névusi raduSies no Siinam, sauktdm par melanoblastiem, kas
embriogenézes laika migré no nervu kores uz epidermu un ir melanocitu prieksteci.
Neévusi ir nedaudz parveidotu melanocitu jeb ,n€vus S§tnu” proliferacijas sekas
epiderma, ka rezultata izveidojas robeznévus. P&c tam S$adas Stinas iecelo derma,
izveidojot kombinéto névusu un galu gala dermalo névusu, kad epiderma vairs nav
atlikuSas n€vus Siinas un tas ir tikai dermas slani. Tad€jadi melanocitu névusi paklauti
attistibai: robezné€vus — kombing&tais névus — dermalais névus.

Ta ka melanocttu névusu $iinu spéjas veidot melaninu ir vislielakas tad, kad tas ir
lokaliz€tas uz epidermas—dermas robezas (intraepidermali) un talak $inam iespiezoties
derma, tas zaud@ savas melanizacijas sp€jas, attiecigi mazaka ir pigmentacijas
intensitate, palielinoties n&vusu Sinu proporcijai derma. Tade]l dermalie
nevomelanocitu névusi gandriz vienmér ir bez pigmenta. Attieciba uz So né&vusu
attistibas gaitas Ipatnibu, kliniski melanocitu névusu izskats var tikt raksturots
sekojosi: robeznévusi ir plakani un tumsi, kombing&tie névusi ir ar pacélumu un tumsi,
dermalie névusi ir ar pac€lumu un gaisi.

Nevomelanocitu névusi tiek klasificéti saskana ar to attistibas stadiju un tadgjadi
saskana ar névus Stinu grupu lokalizaciju kada no attiecigajiem adas slaniem (2.att.).

1. Robeznévus — névus stunu sakopojums rodas uz epidermas—dermas robezas,
epidermas pusé uz bazalas membranas; biitiba tie ir intraepidermalie névusi.

2. Kombinétais névus — névus §tinas iecelo dermas karpinu slani (papillas), un
névus §tinu sakopojumi atrodas gan intraepidermali, gan dermali.
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3. Dermalais névus — atspogulo névusu peédgjo attistibas stadiju. Névus Stnu
ieceloSana derma ir beigusies, un névus aug un paliek tikai intradermali;
Stinu sakopojums atrodas derma. Ar vecuma pieaugumu notiek pakapeniska
fibroze.

Melanocitu névusi ir iegiiti, mazi, parasti 2-6 mm diametra (<l cm), labi
norobezoti, apali vai ovali veidojumi makulas, papulas vai mezglina veida. Tas
paradas vienmerigi sakartotas un kopuma simetriskas. Lai arT dazi névusi izskatas
nedaudz asimetriski, robezas parasti ir regularas un labi noteiktas.

Robeznévus ir makulas veida bojajums. Tiem raksturiga vienmériga, videji Iidz
tumsi briina, reizém pat melna krasa.

Kombinétajiem névusiem vérojams dazadas pakapes pacélums — papulas vai neliela
mezglina veida un parasti nedaudz gaisaki briins krasojums neka robeznévusiem, krasa
var klit raibi briina sakara ar parveidoSanos par dermalu névusu. Iesp&ama
kupolveidiga, gluda vai brugakmena tipa, papillomatoza virsma. Konsistence — stingra,
cieta vai miksta.

Dermalie névusi jeb intradermalie névusi vairak pacelti virs adas virsmas — papulas
vail mezglini, gaisi briinas vai pat adas krasas névusi salidzinajuma ar kombiné&tajiem
névusiem. lesp&jams, apala vai kupolveidiga forma, var bt papillomatoza virsma.

(b)

2.att. Teguti melanocitu névusi: (a) robeznévus, (b) intradermals névus, (c)
kombingtais névus [7].

Visiem trim n&vusu tipiem ir ieveérojama kliniska lidziba un sakritiba. Daudziem
névusiem var biit mati, kas ir raupji un tumsi salidzinajuma ar matiem, kas vérojami
apkartgja ada. Névusi, kas veérojami uz plaukstam un pédam, parasti ir makulas veida
vai tikai nedaudz pacelti virs adas; tiem ir regularas, labi noteiktas robezas un
vienmerigi brins krasojums. Nagu bedrités melanocitu névusi redzami ka vienmerigi
pigmentetas briinas lidz tumsi briinas, gareniskas stripas (melanonychia striata) ar
regularam un noteiktam malam.

Svarigs aspekts ir melanocitu névusu saistiba ar melanomas attistibas risku.
Nozimiga melanomas pacientu dala atzim€, ka melanomas attistibas vieta ilgi pirms
tam pastavejusi dzimumzime. Tad€jadi uzskata, ka zinama dala no melanomam attistas
no névusa prekursora. Arl palielinats melanocitu névusu skaits norada uz palielinatu
melanomas risku [6].



Melanoma ir laundabigs adas audzgjs ar visliclako naves gadijumu skaitu,
salidzinot ar citam adas slimibam (3(a).att). Ta var attistities no melanocitiem ada vai
névusa. Melanomas attistiba sakas epiderma un to diagnosticét kliniski vai histologiski
ir sarezgiti, Iidz ta sasniedz noteiktu izméru (>6mm). Melanomas prekursors biezi vien
ir displastisks névus jeb atipisko molu sindroms ar neregulari izvietotiem
melanocitiem un palielinatiem $tinu kodolu izmériem (3(b).att.). Kliniskaja praksé
melanomas diagnostikai (ipaSi audz&ja sakuma stadija) lieto ABCD (Asymmetry —
asimetrija: melanomu griti sadalit divas simetriskas dalas, Border — robeza: melanomu
robezas ir neregularas, Color — krasa: melanomas parasti ir daudzkrasainas ar melnu,
briinu, zilu, retak sarkanu toni, Diameter — diametrs: melanomu diametrs parasti ir
liclaks par 6mm) kriterijus [8]. Adas izmekl&3anai arsti parasti izmanto sekojoSu
aprikojumu:

1) izmekléSanas galdu (parasti tadu, kur var pacientu noguldit),
2) spilgtas gaismas avotu,
3) palielinosas 1&cas (2-4x),

4) dermatoskopu.

B

% '"'j,;;ﬁwr'rri‘n T L
s | 1 2

(a) (b)
3.att. Melanoma (@) un displastisks névus (b) [8].

Adas melanomas fizikalais tilpums ir tieS$i saistits ar varbitibu veidoties
metastazém. Klarka klasifikacijas metode izmanto patologijas iespieSanas anatomiskus
Iimenus (epiderma, derma, hipoderma), nevis metrisku dzilumu. Klarka metode iedala
sekojosSus limenus (4.att.): limenis I — audzgjs ierobezots epiderma, limenis Il — audzgjs
iespiezas papillaraja dermas slani, limenis III — audzgjs izpleSas visa papillaraja dermas
slani, /imenis IV — audz€js iespiezas retikularaja (tiklainaja) dermas slani, limenis V —
audzgjs iespiezas zemada. Balstoties uz So metodi tika noteikts pacientu izdzivoSanas
varbiitiba 10 gadu garuma (1.tabula). Precizakai audzgja diagnostikai izmanto audzgja
biezumu, ko sauc par Breslova (Breslow) biezumu vai dzifumu (5.att). To nosaka mé&rot
audz€ja dzilumu no graudaina epidermas §tinu slapa lidz dzilakai audz&ja komponentei
lietojot okularo mikrometru. Ja audz&ju modelé ka sféru, tad Breslova dzilumu saista
ar1 ar audzgja tilpumu. Jaunakie petijumi pieradija, ka audz€ja invazijas anatomiskais
Itmenis dod papildus informaciju planu melanomu diagnoz€. Audzgjiem, kas ir mazaki
par Imm (vertikala virziena), bet Klarka Iimenis ir lielaks par III ir sliktakas prognozes
salidzinot ar tada pasa dziluma audz&ju, kuram Klarka Iimenis ir vienads vai mazaks
par III. Melanomas diagnostikd izmanto ari augSanas virzienu: radialo ar mazaku
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metastazu veidoSanas varbutibu un vertikalu ar lielaku metastazu veidoSanas
varbutibu.

Rigel et al: Cancer of the Skin © 2005 Elsevier Inc.

4.att. Klarka Iimenu noteiksana [8].
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Rigel et al: Cancer of the Skin © 2005 Elsevier Inc.

5.att. Breslova dziluma noteikSana [8].

1. tabula. IzdzivoSanas varbitiba atkariba no Klarka limeniem [8].

. C oy . IzdzivoSanas
_ . Melanomas Siinu anatomiskais o
Klarka Iimenis . varbitiba

izvietojums =

10 gadu garuma
Limenis I Izvietots epiderma 99%
Limenis II Iespiedies papillaraja derma 96%
Limenis III Aizpilda visu papillaro dermu 90%
Limenis IV lespiezas retikularaja derma 67%
Limenis V Iespiezas hipoderma 26%
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Adas asinsvadu veidojumus var iedalit divas lielas grupas: asinsvadu audzgjos un
asinsvadu malformacijas, kas velak tiek klasificétas atkariba no strukturalam
komponentém: kapilaros, venozos, limfatiskos, arterialos vai kombin&tos veidojumos.
Asinsvadu veidojumi var biit gan iedzimti, gan iegiti dzives laika un tie var biit saistiti
ar noteiktiem sindromiem (dazadu slimibu kopumu) [9].

Ir sastopamas vairakas asinsvadu veidojumu klasifikacijas sist€émas. Viena no
klasifikacijas metodém iedala tos sekojosas grupas: asinsvadu audzeji (hemangioma,
hemangioendoteliomas) un asinsvadu malformacijas (kapilaru malformacija (portvina
traips), teleangiektazija, venoza malformacija, arteriovenoza malformacija)

ledzimti asinsvadu veidojumi.

Adas asinsvadu malformacijas ir diezgan reti (0,3% lidz 0,5% no populacijas)
sastopamas ,,asinsvadu dzimumzimes”, kuras rodas nepareizas asinsvadu attistibas
rezultata. Malformacijas ir bérmam piedzimstot un ta izmérs mainas proporcionali
bérna augSanai un tam nav raksturiga spontana izzuSana. Pirmajas b&rna dzives
nedélas §is patologijas biezi tiek jauktas ar asinsvadu audz&jiem (jaundzimuso
hemangiomam), jo vizuali tas sakotngji var but lidzigas. Preciza diagnostika ir biitiska,
jo atSkiriga ir patologiju arstéSana un prognoze [9,10,11].

Kapilaru malformacijas ietver dziestoSus kapilaru plankumus un portvina
plankumus. Istenas kapilaru malformacijas sastopamas trim no 1000 jaundzimus$ajiem,
tos sastop vienadi biezi abiem dzimumiem, vairakuma gadijumu plankumi ir
sporadiski, bet sastop ar1 iedzimtus gadijumus. Plankumi var bit nelieli un labi
norobezoti vai plesties pa visu locekli (roku, kaju) vai skart dalu sejas. Tulit péc
piedzimSanas plankumi var but tums$i, purpura krasa, bet tiem ir tendence izbalét
pirmajas dzives ned€las. JaundzimuSiem var konstatét paaugstinatu hemoglobina
daudzumu asinis. Patologijas gaita ir atkariga no lokalizacijas, traipi, kas paradas uz
sejas centralas dalas un kakla mugurpusé bieZi izdziest. Sie veidojumi tiek saukti par
,engela skiipstu”, tadéjadi raksturojot to labo dabu. Pretéji Siem labdabigajiem
»dziestoSajiem” plankumiem, nedziestosie jeb t.s. portvina plankumi bérnam augot var
klut tumsaki no sarta uz violetu, zilganu, tapat Sie veidojumi var biit saistiti ar zemak
guloso miksto audu sabiezésanu [9,10,11].

Nevus flammeus (portvina plankumi) ir iedzimta asinsvadu malformacija, kas
visbiezak paradas uz sejas, kakla, lai ar tos var sastapt uz visa kermena, ar1 glotadas
(6(a).att). Veidojumiem raksturiga asinsvadu izpleSanas nevis to proliferacija. Tie
rodas no esoSu asinsvadu progresivas dilatacijas (paplasinaSanas). Vairakuma
gadijumu Sie veidojumi ir attistibas anomalija un nav saistami ar iedzimtibu. Kliniski
tie biezi ir vienpusgji, izmeros no paris tie var segt paris milimetrus vai visu locekli
(kaju, roku). Sakotngji portvina plankumi ir adas Iimeni, ar neregularam, izpliduSam
robezam, krasa var bt no sartas lidz purpursarkanai (skatit att€lu). Bérnam augot,
veidojumu virsma var k]at piepacelta, papuloza ar brugakmenim Iidzigu reljefu. 2/3
pacientu Iidz piecdesmit gadu vecumam attistas hipertrofija, veidojums ar gadiem
klust tumsaks. PWS visveiksmigak tiek arstéti ar [PL vai ar Nd:YAG lazeri [9,10,11].
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(@) (b) ©
6.att. Portvina plankums (a) [10], kir§veida angioma (b) [12], virsmas
teleangioektazija (c) [13].

Iegiitie asinsvadu veidojumi.

Kir$veida angioma (6(b).att) visbiezak sastopama, dzives laika iegiita, asinsvadu
malformacija ir labdabiga kir§veida jeb senila angioma. Sie 0,5 1idz 5 mm lielie, labi
norobeZotie, gludie piepacelti tumsi sarkanas (kirSu) krasas veidojumi paradas 70-
85% cilveku péc 30 gadu vecuma un to skaitam ar vecumu ir tendence palielinaties.
Parasti Sos veidojumus sastop uz kermena, to skaits var biit no paris lidz pat
simtiem. BieZi kir§veida angiomas paradas sievietém griitniecibas perioda un izzid
péc dzemdibam. So veidojumu arst$anai ir vairak kosmétiski apsvérumi, jo vieniga
probléma, ko rada Sie veidojumi, ir asinoSana, kas parasti rodas traumas rezultata.
Veidojumi veiksmigi var tik likvideti ar elektrokoagulatora, IPL vai dioZzu lazera
palidzibu [9,10,11].

Angiokeratomas ir malformaciju paveids, veidojumi, kurus raksturo dermalo
asinsvadu dilatacija un epidermas hiperkeratoze (sabiez€Sana). Visbiezakas -
s€klinieka maisina un starpenes angiokeratomas (Fordyce plankumi), kas kliniski
raksturojas ar multipliem gaisi lidz tumsi sarkanas krasas 2 — 3 mm lieliem papuloziem
veidojumiem, kas nereti asino. Slimiba visbiezak paradas 20 1idz 50 gadu vecuma. To
attistibu sieviettm nereti veicina palielinats venozais spiediens, kas biezi paradas
griitniecibas laika, ka ari sievietém, kam ir hemoroidi. Sos veidojumus viegli var
likvidet ar kiretazas vai elektrokoagulatora palidzibu. Nereti keratoangiomas attistas uz
kermena ka neliela izméra (paris milimetri) sarkani veidojumi ar bringanu virsmas
platniti [9,10,11].

Par venozo ezeru dévé tumsi zilu, nedaudz piepaceltu virs adas 0.2 lidz lcm,
kupola formas veidojumu, kas satur paplaSinatus, ar asinim pilditus asinsvadu
kanalus. Sie veidojumi visbiezak attistas saulei atklatas zonas: liipu sarkanaja dala,
ka arT uz sejas un auss gliemeznicas. Biezi venozai kupola formas veidojumu, kas
satur paplaSinatus, ar asinim pilditus asinsvadu kanalus. Sie veidojumi visbiezak
attistas saulei atklatds zonas: lupu sarkanaja dala, ka ar1 uz sejas un auss
gliemeznicas. Sie veidojumi var radit aizdomas par laundabigo melanomu, tomér
diaskopgjot (uzliekot veidojumam priekSmetstiklinu un nedaudz piespiezot) skaidri
var redzeét veidojuma asinsvadu izcelsmi — asinsvadi uz mirkli izzad (saplacinas).
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Ar1 Sos labdabigos veidojumus kosmétisku apsvérumu dé] var likvidét ar
elektrokoagulatora vai asinsvadu lazera palidzibu [9,10,11].

Piogena granuloma (lobulara kapilara hemangioma) ir labdabigs, iegits
asinsvadu un glotadu membranas veidojums, kas sastopams b&rniem un jauniem
cilvekiem. Sis veidojums var rasties traumas vai organisma hormonalo izmainu
rezultata. Veidojumi parasti ir nelieli, Iidz 1cm, tie ir atri augoSi, dzeltenas vai gaisi
sarkanas krasas, kupolveida, ar centralu iedobi (krateri), kas ir svarigs veidojuma
simptoms. Visbiezak tie paradas uz roku pirkstiem, bet var attistities arl uz sejas un
kakla. Grutniec€m piogénas garnulomas var attistities mutes glotada un tiek saukats
par griitniecibas epuli. Sie veidojumi jalikvidé kirurgiski veselo audu robezas, jo
sastav no proliferéjusiem dziliem dermas asinsvadiem [9,10,11].

Virsmas teleangioektazijas (TEA) ir mikrocirkulacijas gultnes asinsvadu (venulu,
kapilaru, arteriolu) paplasinaSanas diametra (0,1 - 1,0 mm), Iidz tie klast vizuali
pamanami (6(c).att). Adas teleangiektazijas iemesli ir genétiska predispozicija,
saistaudu slimibas, primaras adas slimibas, hormonalais disbalanss, fizikals bojajums.
Arteriolaras teleangiektazijas kliniski izpauzas ka nelieli, spilgti sarti veidojumi, kuri
atrodas viena Itment ar adu. Teleangiektazijas, kas radusas paplaSinoties venulam, ir
lielakas izmeros, zilganas un biezi piepaceltas virs adas limena. Kapilaras
teleangiektazijas parasti agrinas stadijas ir sartas un nelielas, bet ar laiku palielinas
1izmeros un iegist sarti zilganu nokrasu. Teleangiektazijas péc to kliniskajam
izpausmém iedala 4 grupas: vienkar$as jeb linearas; arboriz€tas jeb sazarotas;
zirneklveida; papularas. TEA terapijai ir kosmetiski apsverumi, jo visbiezak tas attistas
redzamas vietds: uz sejas, dekolté zona. Sos veidojumus veiksmigi var likvidet ar
termokoagulatora, IPL vai lazeru palidzibu [9,10,11].
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1.2. Ada asinsvadu patologiju diagnostika un arstéSana.

Vairakuma gadijumu primara diagnostika tiek veikta kliniski un balstas uz
specialistu pieredzi. Lai konstate€tu veidojumu dzilumu un to, vai veidojums neskar
dzilak guloSos audus, nepiecieSamas tadas papildus izmekléSanas metodes ka
ultrasonografija, datortomografija un magnétiska rezonanse. Krasu Doplera
ultrasonografijai ir svariga nozime jaundzimuSo hemangiomu diagnostika un lidzigu
veidojumu izslégSana. Asinsvadu reakcija uz arstéSanu ir pé€tita ar optiskas
tomografijas un fototermalas radiometrijas metodeém [14,15].

Nelielus, labi norobeZotus veidojumus nav jaarst€, cerot uz spontanu regresiju.
Tomeér Sie veidojumi regulari jakontrolé (javéro dinamika) pie pediatra vai
dermatologa, veicot fotodokumentaciju. Ja veidojumi iz¢ilo un asigo, tiem
nepiecieSama lokala terapija ar atvésino$iem un dezinficgjoSiem lidzekliem. Arstéti
tieck veidojumi, kas ir uz sejas un rada kosmétisku defektu. Nekav€joties jaarste
veidojumi, kas apdraud dzivibai svarigus organus un funkcijas.

ArstéSana ietver tradicionalus Iidzeklus, glikokortikoidu grupas lokali un sistemiski
lietojamus Iidzeklus, ka ar1 instrumentalas metodes, t.sk. lazerterapiju un selektivo
fototermolizi. Virspus€jo hemangiomu terapijai tiek izmantoti asinsvadiem paredzetie
impulsu krasvielu lazeri. Dzelteno lazera gaismu absorbé oksi-hemoglobins, iss
impulsa laiks nodroSina termalo bojajumu tikai mérka audos - patologiskajos
asinsvados, un apkartgja vesela ada netick skarta. Sai metodei raksturigas minimalas
blaknes (strutoSana, asinoSana) un ir zems rétaudu veidoSanas risks. Virspusgjo
veidojumu terapija veiksmigi tiek pielietota intensivi puls€josa gaisma (IPL), ar vilnu
garumu 560 — 590 nm [16]. Hemangiomas ar dzilaku komponenti uz impulsveida
krasvielu lazera starojumu nereagg, jo ta iespie$anas dzilums neparsniedz 1 mm. Siem
veidojumiem var tikt pielietots Nd:YAG lazers (1064nm) vai argona lazers (514nm),
bet p&c terapijas biezi tiek novérotas tadas nevélamas blaknes ka rétaudu veidoSanas
[17].

7.att. paraditi lazera starojuma un audu mijiedarbibas veidi atkariba no pievadita
jaudas blivuma un ekspozicijas laika. Divas diagonalas taisnes parada konstantu jaudas
blivumu (1 J/em? un 1000 J/cm?). Laika skalu var iedalit piecas dalas: nepartraukts
starojums vai ekspozicijas laiks >1s atbilst fotokimiskai mijiedarbibai, Imin [idz 1 pus
— termalai mijiedarbibai, lus lidz Ins — fotoablacijai, <lns — plazmas inducétai
ablacijai un fotosagrauSanai. Adas asinsvadu arstéSanai tiek izmantotas ekspozicijas
diapazona 7-90 J/cm? ar starojuma impulsu garumu 5-30ms, kas atbilsts termalai
starojuma-audu mijiedarbibai. Starojuma ietekm& notiek asinsvadu homogéna
uzsilSana un koagulacija, kuras rezultatd adas paplaSinatie asinsvadi tiek aizkauseti
ciet.
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7.att. Lazera starojuma — audu mijiedarbibas karte: ar apliem ieziméts mijiedarbibu
veidu aptuvens novert€jums saistiba ar lazeru parametriem [17].

Lazera un audu Audu Audu
optiskie parametri  termalie parametri tips
Siltuma Siltuma Siltuma
3 ¥ —_— —_—
generacija transports efekts
Audu
sagrauSana

8.att. Starojuma un audu termalas mijiedarbibas shéma [17].

Mikroskopiska Iimeni termalie efekti rodas absorbcijas rezultata molekulas
vibracijas-rotacijas saités, kam seko pareja bez izstaroSanas. Fotonam absorbgjoties,
molekula A tiek ierosinata, péc tam, neelastigas sadursmes dé| ar blakus molekulu M,
notiek molekulas A dezaktivacija un molekulas M kinétiskas energijas picaugums.
Temperatiiras pieaugums tada veida rodas no fotona energijas parejas kinétiskaja
energija [17].

8.attela paradita termalas mijiedarbibas shéma. Siltuma generaciju audos nosaka
lazera un audu optiskie parametri — starojums, ekspozicijas laiks, audu absorbcijas
koeficients, kas ir atkarigs no vilna garuma. Siltuma transports atkarigs no termalajam
audu 1pasibam — siltuma vadamiba un kapacitate. Siltuma efekts atkarigs no audu tipa
un audos iegiitas temperattiras [17].
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1.3. Adas optiskas ipasibas.

LauSanas koeficienta variacijas makroskopiska méroga (starp mikstiem audiem un
kauliem, adu un galvaskausu) izraisa dazada virziena gaismas lauSanu. Gaismas
lausanas koeficienta nesakritiba mikroskopiska méroga (membranas, organelles)
izraisa gaismas izkliedi biologiskos audos [18].

LauSanas koeficients ir svarigs homogenas vides parametrs. Komplekso lauSanas
koeficientu var izteikt ar formulu:

i (L) = n(L) - ig()). (1)

absorbcijas dél un izkliedes d&l, ja vide ir heterogéna [18]. So vajinajumu sauc par
ekstinkcijas (dziSanas) koeficientu un defin€ art ka fotona mijiedarbibas varbiitibu ar
vidi uz garuma vienibu. Kompleksa lauSanas koeficienta reala dala ir lauSanas
koeficients.

Izkliedes koeficientu u defing ka fotona izkliedes varbiitibu vid€ uz cela garuma
vienibu. Biologiskos audos ,.terapeitiska loga” (600-1300 nm) rajona ta liclums ir ar
kartu 100 cm™. Izkliedes koeficienta apgriezts lielums ir izkliedes vidgjais brivais cels.
Fotons visstiprak izklied€jas uz struktiiram, kuru izmeri sakrit ar vilpa garumu un kuru
lauSanas koeficienti atSkiras no apkartgjas vides. Optiska starojuma izkliede notiek uz
dazadam biologiskam struktiiram, kuru lauSanas koeficienti ir doti 2. tabula, bet
izméru skala 9(a). attela [19].

Ja izkliedétajdalipu un pamatmateriala izkliedes koeficienti sakrit, izkliedes
koeficients samazinas lidz nullei un gaismas stars tiek vajinats tikai absorbcijas
rezultata. Ja dalinu izm@ra un lausanas koeficientu attieciba ir fikséta, tad atkaribas no
vilpa garuma nosaka dalinu izméru un vilpa garuma spektralas variacijas.

Atkariba no izkliedes objekta izm&ru un vilna garuma attiecibas izskir:

1. Reilija (Rayleigh) izkliede — izklied&taja izmérs ir mazaks par vilpa
garumu,
2. Mi (Mie) izkliede — izklied&taja izmérs ir salidzinams ar vilpa garumu
vai lielaks,

Reilija izkliede notiek uz daudz mazakam audu struktiram (membranam, Stinas
komponentém) neka fotona vilna garums. Reilija gadijuma izkliedéta gaisma ir vienadi
sadalita priek§€ja un aizmugurgja pussféra, veidojot pikus virziena uz priekSu un
atpakal [18]. Reilija izkliedes intensitate ir apgriezti proporcionala vilpu garuma
ceturtajai pakapei, tapec ta visspecigak izpauzas spektra violetaja un ultravioletaja
dala.

Gaismas izkliedi no sfériskiem lielaka izméra objektiem apraksta MI teorija. St
teorija nosaka, ka sferisku dalinu, kuru izméri ir ar kartu dazi mikrometri, izkliede ir
stipraka, ja dalinu radiusa un vilpa garuma vertibas ir ar vienadu kartu. . Vairakam
Stnas struktiram (mitohondrija, kodols) un komponentém arpus Stnas (kolagéna
Skiedram) izméri ir ar kartu no simts nanometriem lidz daziem mikroniem un ir
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salidzinami ar vilpa garumiem, kurus lieto biomediciniskiem nolikiem (0.5-1um).
Neskatoties uz to, ka ne visas §is struktiiras ir sfériskas, to izkliedi var aprakstit
diezgan labi ar M1 teoriju, izmantojot lidziga izméra sféras ar lidzigiem lauSanas
koeficientiem. M1 gadijuma izkliedes virziens ir izteikti uz priekSu [20].

Audu reducétais izkliedes Kkoeficients ir atkarigs no lauSanas koeficienta
atSkiribam starp Skidrumu arpus $tinas un Siinas membranu, starp citoplazmu, Siinu
kodolu, organellém, melantnu un starp starpsiinu vidi un kolagéna Skiedam [19]. Audu
komponentes, kas vislabak atbilst lokalam lausanas koeficienta variacijam, ir audu
Skiedras (elastina un kolagena saiSki), citoplazmas organelles (mitohindriji, lizosomas,
peroksisomas), Stinu kodoli un melanina granulas.

9(b). attela paradits optiska starojuma vidgjais iespieSanas dzilums, pie kura
starojums samazinas € reizes, gaisa ada, kas tika novertéts in vitro mérijumos.
Tumsakai adai §1s veéribas bus daudz mazakas, 1pasi pie 1sakiem vilpa garumiem.

2. tabula. Biostruktiiru lausanas koeficienti [19].

Biostruktira Lausanas
koeficients
Ekstrac?ll}llarals 135136
Skidrums

Citoplazma 1.36 - 1.375
Kodols 1.38-141

Mitohondrija un

1.38-141
organelles
Melanins 16-1.7
Udens 1.33
Siinas
10um ——
Kodoli 25 I
. . E
Mitohondrijas E 20
lym —— S
E 15 C
S .
Lizosomas, vezikulas 2 10
0.lum —— = o -
Kalogeénas Skiedru pavedieni -a ’ -
Makromolekularie agregati S 00 _.IT"
0.01um —— ) 200 400 600 800 1000 1200
Membranas Vilna garums, nm
(a) (b)

9.att. (a) Biologisko strukttru izméri [19]. (b) Optiska starojuma iespieSanas
dzilums gaisa ada [21].
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Absorbcijas koeficientu p, defing ka fotona absorbcijas varbiitibu vidé uz cela
garuma vienibu (bezgaligi mazu). Biologiskos audos tas ir ar kartu 0.1 cm™.
Absorbcijas koeficienta apgriezts lielums ir absorbcijas videjais garums.

Katram absorbentam ir absorbcijas Skeérsgriezums, kas raksturo ta absorbcijas sp&ju:

Ga= Qa Og (2

Q, — absorbcijas efektivitate;
oy — geometrisks Skersgriezuma laukums

Ja vide ir vairaki absorbenti ar skaitu N, tad absorbcijas koeficientu var izteikt ka

Ha=N; Gq (3)

Gaismas intensitates samazinajumu apraksta Lamberta - Béra likums:

1(x) = lo exp (- pa X) (4)

X — attalums, ko noiet gaisma;
lo — gaismas intensitate pie x = 0.
Vides caurlaidiba, kas raksturo fotona dzivotspéju izejot attalumu x, ir

TX)=1(X)/1, (5)

Optisko starojumu ada galvenokart absorbé melanins, hemoglobins un tidens. UV
un redzamas gaismas absorbcija ada ir aromatisko un nepiesatinato hromoforu
elektronu ierosmes dé]. Infrasarkanaja regiona adas stipru absorbciju nosaka tdens
absorbcija. Epidermas proteini satur aromatiskas aminoskabes (absorbcija 270-
280nm): triptofanu un tirozinu; nukleinskabju absorbcijas maksimums ir 260-270nm
rajond. Melaninam ir efektiva absorbcija pie visiem vilpa garumiem no 300 lidz
1000nm, visstiprak absorbgjot pie tuva UV regiona. Dermas galvenas absorbcijas
hromoforas ir oksi-hemoglobins, deoksi-hemoglobins, billirubins, karetonoidi un
porfirini [20]. Spektra diapazonu 600-1600nm sauc par diagnostikas vai terapeitisko
logu, jo Saja spektra dala ir maza adas hromoforu un tidens absorbcija, un lidz ar to
liels starojuma iespiesSanas dzilums [22].

Melanins ir sarezgita absorb&josa viela. Tas ir polimérs. Polimerizacijas mehanisms
un proteinu savienojumu nozime dabiskaja melanina nav lidz galam skaidra. To iedala
divas grupas, atkariba no kimiska sastava un krasas: eumelanins — melna vai tumsi
briina neskistosa viela, kas atrodas cilvéka matos un acs varaviksnen€; pheomelanins —
dzeltena vai sarkanigi briina sarmos skistosa viela, kas atrodas sarkanajos matos un
spalva un satur daudz séra [23]. Melanina absorbcijas spektri paraditi 10. attela.
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Melaninu sintez€ melanociti, kas atrodas epidermas bazalaja slani starp
keratinocitiem blakus bazalajai membranai. Melanociti veido atzarojumus (dendritus),
kas iespiezas epidermas starpStnu telpa. Melanosomas, kas piepilditas ar melaninu, ar
Siem atzarojumiem tiek padotas blakusesoSiem keratinocitiem, kur tie veido lietussarga
formas sadalfjumu, kas aizsarga kodolu un DNS. So sadarbibu starp keratinocitiem un
melanocitiem tiek saukta par epidermalo melanina vienibu. Keratinocitiem
noardoties melanosomas tiek iznicinatas un melanins izSkist citoplazma. Gaisa ada
melanosomu izmérs ir ap 0,5x0,2 um, tas veido klasterus un pheomelanina daudzums
tajas dominé€. Tumsa ada melanosomas ir lielas (0,7x0,4um) pilniba melanizetas un
nesakopotas, eumelanina pigments domin€. Tumsa ada melanociti veido melaninu
daudz aktivak un melanina granulas atrodas visos epidermas slanos, ieskaitot raga
slani [24].
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10.att. Melanina un hemoglobina molaro ekstinkcijas koeficientu spektrala atkariba
(HbO2 — oksi-hemoglobins, Hb — deoksi-hemoglobins) [25, 26].

Hemoglobinam ir divas formas: oksi-hemoglobins (ar skabekli) un deoksi-
hemoglobins (bez skabekla). 10. attéla paradita abu hemoglobina veidu molara
ekstinkcijas koeficienta atkariba no vilpa garuma. Kaut ar1 Sis koeficients ieklauj gan
izkliedi, gan absorbciju, tomér hemoglobina absorbcija doming par izkliedi.
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1.4. Difuzas refleksijas kontakta un bezkontakta mérijumi.

Gaismas atstaroSana no cilvéka audiem atkariga no daudziem parametriem:
starojuma vilpa garuma, avota-detektora attaluma, gaismas avota izméra un apertiiras,
audu optiskajam 1pasibam. Diftizo atstaroSanu (remisiju) var merit integréeti (integréti
telpa) vai lokali (ar izSkirtsp&ju telpa). Katrs no Siem mérijumiem var biit stacionara
rezima (integréts laika) vai laika atkariga rezima [24].

Stacionaras difiizas atstaroSanas meérijjumos gan apgaismosana, gan detekt€Sana ir
nepartraukta, vai arl starojuma impulsa garums ir ilgaks par detekteto fotonu
izplatiSanas laiku audos, kas parasti ir mazaks par nanosekundi. Pilna (integréta)
difiiza atstaroSana Ry stacionara reZzima ir kritosas pliismas dala, kas ir atpakal
atstarota (remit€ta) caur apstaroto virsmu. To var izmérit, lietojot integréjoSo sféru
kontakta ar virsmu vai detektoru noteikta attaluma no virsmas. Stacionara lokala
difaza atstaroSana R(ry) tieck mérita ka funkcija no avota-detektora attaluma (11.att)
un to var lietot pus’ un p, noteiksanai.

Vairaku darbu autori pétijusi avota-detektora attaluma saistibu ar dzilumu, no kura
tiek detektets signals. So dzilumu nosaka fotonu cela sadalijuma funkcija tiem
fotoniem, kas parvietojas no avota uz detektoru. Sadalijjuma funkcijai homogéna
izkliedgjosa vidg ir ,,banana” forma [22]. Vertgjot vénu dzilumu, ir noteikts, ka virsgjo
vénu slani (apméram Imm dzilu) var detektet pie avota-detektora attaluma D=2mm,
vidgjo slani (ap 2mm dzilu) — pie D=2-3mm; dzilo vénu slani (ap 3mm dzilu) pie
attaluma lielaka par 3mm [27]. Veicot Montekarlo simulacijas vairaku slanu adas
modelim, tika noteikts vid€jais detekt€Sanas dzilums atkariba no avota-detektora
attaluma pie diviem vilpa garumiem A=568 un A=789nm. Tika noveérots, ka
detektesanas dzilums pieaug ar avota-detektora attaluma palielinasanos, un tauku slana
biezums avota-detektora attalumu diapazona no 0 I[idz 4mm neietekmé& rezultatus.
Vidgjais detektetais fotons sasniedz virs€jo adas asinsvadu tiklu pie minimala avota-
detektora attaluma, dzilako asinsvadu tikls infrasarkanie fotoni sasniedz pie avota-
detektora attaluma 5mm, zalie fotoni pie avota-detektora attaluma virs 8mm. Tika
secinats ari, ka asins daudzumu muskulos nav iesp&jams detektét pie avota-detektora
attaluma, mazaka par 10mm [28].

11.att. Detektéta dziluma atkariba no avota-detektora attaluma [22].

Montekarlo (MC) simulacijas pétijumi liecina, ka atstaroSanas koeficients (R)

palielinas, pieaugot asinsvadu izmeériem, pat ja asins daudzums ir konstants [29]. Lidz
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ar to var kladities, novertgjot asins daudzumu eriteéma, kad paplasinoties asinsvadiem
ada klust sarkana. Pat ar spektroskopisko analizi, kas atdala izkliedes un absorbcijas
koeficientus, un vélak pielietojot kimisko analizi adas asins sastava novérté€Sanai, var
nepietiekami novertét patieso asins daudzumu. Tikai novért§jot asinsvadu izméru
sadalijumu (asinsvadu skaita attiecibu pret asinsvadu diametru), var preciz€t patieso
asins daudzumu. Atstarosanas koeficienta atkariba no asinsvada izmgéra ir:

R= Rbaseline + AR (1 - e-D/0.0ZS?cm) = Rbaseline + AR (1 - e-O'ZSZHa’bIOOd D) (6)

Rpaseline — bazes linijas atstaroSana pirms lielako asinsvadu sadalijuma pievienoSanas,
AR — izmainas atstaroSanas, kas piesatinas pie lielakiem asinsvadiem, D — asinsvada
diametrs, Wapiood — asins absorbcijas koeficients. Sis vienadojums parada, ka jutiba uz
asinsvada diametru (D), OR/@D, ir lielaka mazakiem asinsvadiem. Vairoga efekts
darbojas visiem asinsvadu izmériem. Pastav divi mehanismi, kas Skietami maina asins
daudzumu ada, pat ja patiess daudzums nav mainijies:

1.Enas efekts. Gaismas sp&ja sasniegt dzilakos asinsvadus ir atkariga no vilna
garuma. Ja asins sadalifjums ir nehomogeéns, tad §1 atkariba no vilpa garuma dod
atstaroSanu tikai no virs€jiem slaniem un ignoré dzilakos slanus. Lidz ar to atstaroSana
nepilnigi raksturo vid€jo asins daudzumu. Pieméram, fotoni, kas izklied€jas epiderma,
nesasniedz asinsvadus, isie vilpa garumi ,,redz” mazak asinis, neka garakie vilna
garumi. Tas ilustré neviendabigu telpisku asinsvadu sadalijumu, jo epiderma ir bez
asinsvadiem. MC simulacija parada, ka asinsvadu gadijuma sadalijums ir ar 10%
variacijam atstaro$ana. Sis variacijas var uzskatit par &nu efektu asinsvadu
veidojumiem ar neviendabigu asinsvadu sadalijumu.

2. Vairoga (ekranésanas) efekts. Gaismas iespiesanas sp&ju iek$€jos regionos nomac
stipra hemoglobina absorbcija. Asinis, kas ir lielajos asinsvados, fotoniem ir
nesasniedzamas.

Plasi tiek attistita slipa lepka kriSanas difuzas refleksijas spektrometrija, kur
starojumu vadosa Skiedra tiek novietota 45° lenki, bet uztverosas Skiedras
perpendikulari adas virsmai [30]. ST pieeja tika pétita adas laundabigo audz&ju
diagnostikai, nosakot pigmentétu veidojumu (melanomu, displastisku un labdabigu
névusu) absorbcijas un izkliedes koeficientus [31-34].

Multispektrala attéloSana ir bezkontakta metode, kas detekte virsmas un difiizi
atstaroto starojumu no objekta laukuma. Multispektralie sensori savac informaciju ka
att€lu kopu. Katrs attéls reprezente elektromagnétiska spektra diapazonu, ko sauc ari
par spektralo joslu. Sie atteli tiek sakombinéti un veido tris dimensiju multispektralo
kubu (12.att.).
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12.att. (a) Multispektrala attéla veidosanas. (b) Spektra iegiiSana no katra piksela
[35].

Multispektrala pieeja tika izmantota adas laundabigo audzgju, adas iekaisumu,
veselas un ievainotas adas pétfjumos [36-43]. Adas zilumu pétijumos tika noteikti
melanina un erit€émas indeksi un to izmainas metabolisko procesu ietekmé laika gaita.
Zilumi tika izraisiti in Vivo ar peintbola sitieniem uz cilvéka un ciikas adas. Statistika
attélu analize tika lictota ievainojumu regionu klasificéSsanai un adas asinsvadu
vizualizacijai. Autori secindja, ka hiperspektralie attéli satur dziluma informaciju un
ievainojumu aptuveno dzilumu un pakapi var iegiit, kombingjot statistisko att€lu
analizi un diftizo aproksimaciju [39, 40]. Veselas adas pétijumos tika uznemti tris adas
fototipu (I-IIT) multispektralie att€li. Spektra diapazons 540-580nm tika ieteikts ka
labakais virspus€ja adas venoza un arteriala tikla att€loSanai. Pie 600nm un 950nm tika
noveroti dzili asinsvadi, kas izc€las uz gaiSa fona. Autori skaidro to ar lielu
hemoglobina koncentraciju un atSkiribam eritrocitu un dermala kolagéna izkliedes
1pasibas pie 600nm un Gdens absorbcijas maksimumu pie 970nm, jo Gidens daudzums
asinsvados ir lielaks neka par&jos audos. Melanina koncentraciju aprékinam izmantoja
absorbcijas liknes aproksimaciju diapazona 630-730nm, oksi- un deoksi-hemoglobina
koncentracijas aprékinaja spektra josla 550-580nm. Oksi-hemoglobina koncentraciju
kartes tika ieteiktas ka daudz jutigakas uz mazam izmainam adas asinsvadu
veidojumos [42]. Adas iekaisuma pétfjumos tika uznemti adas acne veidojumu
erittmas un edémas multispektralie att€li redzamaja un infrasarkanaja spektra
diapazona. Lidzigi mérijjumi veikti herpes virusa iekaisumos. Iekaisumu attistiba tika
noverota vienas ned€las laika, eritemas kartes uzkonstru€tas balstoties uz oksi-
hemoglobina karteém. Deoksi-hemoglobina karté€s neparadijas izmainas noveroSanas
laika. Edémas izmainas tika novérotas fidens koncentraciju kartés [43]. Multispektralas
atteloSanas metodi parbaudija arT lokalas asins gultnes dziluma un biezuma noteikSanai
[44].

Datorizéta metode automatiskai attélu diagnostikai. Saja metodé veidojumu
diagnostikai tiek lietoti matematiskie algoritmi, kas balstiti uz att€liem, uznemtiem ar
fotomatricu. MelaFind ir viena no tadam sisttmam [45]. Visi soli, ieskaitot attéla
uznemsanu, segmentaciju, raksturlielumu aprékinasSanu un veidojumu klasifikaciju tiek
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kontroléti ar datoru bez arsta iejaukSanas. MelaFind zonde ir rokas turama
elektrooptiska ierice un sastav no apgaismosanas iekartas att€lu iegiiSanai vairakas
spektralas joslas un datorprogrammas So att€lu analizei. Veidojuma apgaismoSana un
multispektrala attéla veidosana tiek veikta ar mikroprocesora palidzibu. Zonde lieto 10
noteiktas spektralas joslas, sadalitas redzamaja un IS spektra dalas (430-950nm).
Filtréta gaisma tiek pievadita adai caur Skiedru iluminatoru. CCD kamera detekté
gaismu katra no spektralam joslam un iegutie att€li tiek nosttiti datoram. Redzamibas
laukums ir 2,5x2,0 cm, veidojuma plakné piksela izmeri ir 20x20 pm. Digitalo att€lu
1zméers 1280x1000 pikseli. 10 attelu kopa tiek iegiita mazak neka 3s laika. Katrs attels
tiek iegiits pie atSkirigas apgaismojuma spektralas joslas, tada veida katrs attéls atbilst
veidojuma noteiktam dzilumam, dzilums pieaug ar vilna garuma palielinasanos. Sie
atteli ir veidojuma absorbcijas un izkliedes telpiskas kartes, kas kopa nodroSina
informaciju par veidojuma robezu, izméru un morfologiju. Katrs veidojuma attéls
ieklauj att€lu no diftizi atstarojosa kalibracijas materiala, kas izvietots gar vienu no
malam redzamibas laukuma. Tada veida tiek iegiita absoliita atstaroSana katra pikselt
katram att€lam multispektrala attelu kopa. Tas nodroSina veidojuma att€lu krasu
kalibréSanu. Pirmais att€la analizes solis ir veidojuma segmentacija no apkartgja
redzes lauka. leglita segmentacijas maska, viena katrai att€lu kopai, tiek lietota
laukumu un perimetru aprékinam un att€lu segmentacijai visa spektrala diapazona.
Segmenteti spektralie atteli tika lietoti veidojuma parametru noteikSanai, kas atkarigi
no vilpa garuma (veidojuma atstaroSana, krasu raibums, veidojuma asimetrija) [46,
47].

Vel viena $ada komerciala iekarta, ko lieto dermatologi ka diagnostikas
paliglidzekli, ir SIAskops. Melanomas diagnostika ar So iekartu tiek veikta balstoties
uz pieciem att€liem: veidojuma krasu attéls, pilna melanina karte, dermala melanina
karte, papillaras dermas biezuma attéls un asins daudzuma att€ls. Ka melanomas
pazimes tiek uzskatitas dermala melanina klatbutne, biezakas kolagéna Skiedras
papillaraja derma, palielinats asins daudzums veidojuma periférija un asins trilkums
pasa veidojuma [48].
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1.5. Adas krasas analize.

Adas krasas analize dod informaciju par virsmas un virsgjo slanu stavokli. Veselas
adas krasu veido cetru krasu sajaukums: dzeltenas (no epidermas karotinoidiem),
sarkanas (no oksihemoglobina kapilaros), zilas (no deoksihemoglobina vénulas) un
dzelteni briinas (no epidermas melanina). Adas krasu veido gan genétiski radito
sastavdalu pigmentacija, gan iegiita pigmentacija UV starojuma ietekmée [23].

Starptautiska apgaismoSanas komisija (Commission Internationale de I’Eclairage —
CIE) izveidoja tris stimulu krasu sistému, kas balstas uz psiho-fotometrisko metodi. ST
tris stimulu analize konverté spektralo informaciju (intensitates atkariba no vilna
garuma) uz tris skaitliem, kas norada, ka objekta krasa izskatas novérotajam. CIE L*
a* b* ir loti Iidziga cilveka acs uztverei un lineari korel€ ar to [49].

Standarta spektrofotometriskas metodes objektu krasu noteikSanai balstas uz
atstarotas gaismas intensitates mérijjumiem tris dazados vilpa garumu diapazonos, kas
atbilst trim krasu jutigam tiklenes joslam cilvéka aci. CIE1931(Yxy) krasu sistema tiek
noteikti tris krasam atbilstoSie parametri x(1), y(1), z(1), kas atbilst standarta

noverotaja spektralai jutibai. Tris parametrus X, Y, Z var aprékinat jebkuram
atstarojoSam objektam, balstoties uz gaismas spektralo sadalijumu, ko emit€ avots, un
uz parauga atstaroto spektru [20].

Tris stimulu veértibas nosaka sekojosas summas pa vilpa garumiem (AA=5nm):
780nm

X = Y Ry (AX(A)AA
380nm (7)

780nm

Y = > Ry (AY()AL

380nm (8)
Z= %de (A)Z(2)AL
380nm (9)

Ry— totala adas diftiza atstaroSana;

Y — spozums, kas izteikts procentuali, salidzinot ar perfektu 100% atstaroSanu
(atstarota gaisma no standarta balta pulvera, tada ka BaSQy).

Jauna CIE1976(L*a*b*) krasu sistéma tika ieviesta krasu aprakstam ortogonala
koordinatu sistéma. Saja sistéma krasas izsaka ar vektoriem tris dimensiju telpa, ko
nosaka koordinates L*, a*, b*, kas savukart veido Dekarta koordinatu sisteému:

v 1/3
L = llG[—J -16
Y

0

(10)
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X 1/3 v 1/37)
a =500 | —| —-|—

Xo Yo

y 1/3 7 1/37]
b"=200| —| -|—

Yo Zo

- (12)

(11)

Xo, Yo, Zo ir nominali baltas objekta krasas stimuli, ko nosaka CIE standarts.

Koordinate L* saistita ar ,,psihometrisko gaiSumu” (relativais spoZzums vai ,,pelekas
krasas vertiba). a* un b* ir hromatiskas (krasu) koordinates - a* mainas no zalas lidz
sarkanai, b* mainas no zilas lidz dzeltenai. Krasu aprakstam izmanto ari divus citus
lielumus: nokrasu un krasas piesatinajumu.

Krasu meériekartas, kas krasu noteikSanai nem véra cilvéka acu un smadzenu
uztverSanas Tpatnibas, sauc par hromametriem un tajos izmanto apgaismojumu, kas
sastav no tris pamatkrasam.

Vairaki autori ar o metodi pétija krasas dazadiem adas fototipiem, pigmentacijam
[50,51] un pe€ciekaisuma hiperpigmentacijam [52]. Ir atrastas korelacijas starp gaiSuma
parmetru L* un melanina indeksu M, ari sarkanas krasas parametru a* un erit€mas
indeksu E [51].
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1.6. Maketi un in vitro mérijumi.

Biologiskie audi biezi tiek modeléti ka homogénu sférisku dalinu kopa. Daudzas
Sinu un mikroorganismu formas ir tuvas sfeériskai vai elipsoidu formai.
Visvienkarsakaja modeli sferiskas dalinas sava starpa nemijiedarbojas. Ta ka saistaudi
sastav no Skiedru struktiiram, tad to model&Sanai vislabak der garu cilindru sist€éma.
Stinu un audu struktiirelementu izméri ir ar kartu no 10 nm lidz 100 um. Citu $iinu
diametri ir diapazona 5-75 um. Epidermas slani Stinas ir lielas (vidgjais Skersgriezums
ir 80 pm®) un gandriz vienadas. Tauku $iinu diametrs ir no daziem mikroniem lidz 50-
75 um. Patologiju gadijuma to diametrs var sasniegt 100-200 um. Siinas kodola
diametrs ir 5-10 um; mitohondriju, lizosomu un peroksiomu dimensijas ir 1-2 pum;
ribosomu diametrs ir ap 20 nm. Audos, kas satur Skiedru slanus un sastav pamata no
mikrofibrilam vai mikrotubulam (caurulitiem), cilindrisko struktiru elementu tipisks
diametrs ir 10-400 nm. To garums ir no 10-25 um lidz daziem milimetriem [22].

Maketu sastavdalas nosaka adas sastavdalu optiskas ipaSibas: izkliede, absorbcija,
anizotropija. Sis Tpasibas var izteikt kvalitativi ar izkliedes koeficientu, absorbcijas
koeficientiem, Stinu izm&riem. Koeficienti savukart ir atkarigi no starojuma vilna
garuma. Izveloties maketu, ir svarigs gaismas spektra diapazons, heterogenitates
(neviendabigie apgabali), konteiners un iesp&jamie ierobezojumi [53].

Maza meéroga (<Imm) svarigi maketu parametri ir absorbcijas koeficients pi,(A),
izkliedes koeficients p’((A) un anizotropijas koeficients g(A). Lielakas distances
(vairak neka 3-5 izkliedes cela garumi, kas ir apgriezti proporcionali izkliedes
koeficientam 1/us(L)) svarigs parametrs ir transporta izkliedes koeficients pu’s(A)=(1-g)

Hs(d) [33].

Maketu veidi.

Cietus maketus veido uz sveku bazes, piejaucot klat izklied€josas un absorb&jusas
vielas.

Skidros maketos par pamatu izmanto Gdeni (destilétu, dejonizétu), jo audu lielaka
sastavdala ir Gidens. Izmanto arT pienu, e]las suspensijas vai lipidu emulsiju, kuriem
piemit ar1 izkliedes paSibas. Maketos uz tidens bazes izkliedes 1pasibu simulacijai var
izmantot lipidus, mikrosféras vai titana dioksidu (TiO,). So maketu absorbciju
galvenokart nosaka tidens absorbcija redzamaja un infrasarkanaja diapazona. Udens
absorbcija 400-700nm ir nieciga (pa(A)<0.002mm-1), tapec to var ignorét un pievienot
absorbentus absorbcijas koeficienta pielagoSanai audu absorbcijas ipasibam [53].

Zelejveida maketu pamatviela ir Zelatins vai agars. Sada veida maketi lauj veidot
slanveida struktiiras. Tajos var ieklaut dazadas vielas, kas ar laiku nemaina savu
izvietojumu maketa (atskiriba no Skidriem maketiem). Izkliedes 1paSibu imitacijai Siem
maketiem iesp€jams pievienot polistiréna mikrosferas, bet tas izmaksa diezgan dargi.
Parasti izmanto I€takus titana dioksida vai aluminija oksida pulverus. Veidojot Sos
maketus, ir japieveérS liela uzmaniba detalam un rupigi jaseko procediirai, jo var
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veidoties nogulsnes vai kunkuli. Tagad ir pieejams arT uz skidruma bazes veidots TiO,,
ko var pievienot Skidumam bez bazam par sakepSanu un kunkuliem [53].

Absorbciju imité ar biologiskam krasam: trypan blue, Evans blue, indocyanid green,
methylen blue, Photofrin, India ink. Skidinatajs parasti ir dejonizéts Gidens [22].

Izkliedes ipasibu simulacijai gan Skidriem, gan cietiem maketiem bieZi izmanto
titana vai aluminija oksidus (TiO, vai Al,O3), poliméra vai kvarca mikosféras, vai ari
lipidus. Lipidu mikrodalinas biologiski ir loti Iidzigas bilipidu membranu $inam un
organellém, kuras uzskata par izkliedes dalinam. Poliméru mikrosféru izméri un
lauSanas koeficienti ir viegli kontrol&jami. Lidz ar to tam ir lieliska atkartojamiba un
teorétiska prognozejamiba. Titana dioksida un aluminija oksida pulvera dalinam ir
viegli kontrolejama sferiska forma. Izklied€joSo zelta nanodalinu liels izkliedes

koeficients un laba biosaderiba ir daudzsolosi raditaji audu diagnostika un terapija
[53].
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2. Mérijumu un datu apstrades metodika

Promocijas darba izpétes objekts ir in vivo adas asinsvadu (portvina traipi,
hemangiomas, teleangiektazija) un pigmentétie (névusi, melanomas) veidojumi. Saja
sadala ir aprakstitas eksperimentalas iekartas un metodikas adas veidojumu kontakta
difuizas atstaroSanas spektrometrijas un bezkontakta multispektralas att€losanas
parametru izpétei un to diagnostisko potencialu noveértésanai.

2.1. Instrumentu saraksts.

Uztvereji.
Spektrometrs
Modelis: AvaSpec 2048-2 (Avantes BV, NL)
Fotouztvergjs: 2048 kanalu CCD matrica
Iz8kirSanas sp€ja: 2.1 nm @
Spektralais diapazons: Master ieejai 187-747 nm Y-

Slave ieejai 589-1100nm
Aprikots ar SMA konektora ievada spraugu.

Multispektrala atteloSanas kamera

Modelis: Nuance EX (Cambridge Research Institute, UK)
Aprikota ar integréto CCD kameru (1392x1040 pikseli)
Filtrs: skidro kristalu

FiltréSanas joslas platums (FWHM): 15nm

Spektralais diapazons: 500-950nm

Gaismas avoti.

Halogénu lampa

Modelis: AvalLight-HAL (Avantes BV, Holande) 10W
volframa halogénu lampa, ar féna tipa dzesétaju.

Starojuma spektralais diapazons: 360-2000nm

Aprikots ar SMA savienotdja ievada spraugu.

LED gredzens

Laboratorija izveidots gredzenveida gaismas avots no rigki izvietotam 24 baltam
gaismas diodém un pievienotu polarizatoru, uzliekams uz kameras objektiva.
Diodes: LL-504WC2E-W6-1ED (Lucky Light Electronics Co Ltd.), Smm apalas,
baltas, diametrs, intensitate - 2000 mcd pie T = 25° C, starosanas lenkis - 30°.
Starojuma spektralais diapazons: 500-700nm
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Halogéna lampu gredzens

Laboratorija izveidots gredzenveida gaismas avots no rinki izvietotam tris halogéna
spuldzé€m un pievienotu difuzoru un polarizatoru, uzliekams uz kameras objektiva.
Spuldzes: MR-11 HalogenDichoic Premium,12V, 20W, ar aizsargstiklu (Kalnux).
Starojuma spektralais diapazons: 360-2000nm

Gaismas vadi.

Optisko Skiedru zonde A:

Modelis: FCR-7UV400-2-ME (Avantes BV, Holande),
refleksijas zonde, 2m gara ar 6 starojosam skiedram un 1
uztveroso Skiedru, 400mm UV/VIS Sskiedras, SMA
savienotajs.

Skiedras ievietotas ebonita kontaktuzgali.

Optisko Skiedru zonde B:

Starojosa skiedra — FC-UV600-2-ME (Avantes BV, Holande):
600um UV/VIS S$kiedra, 2 metrus gar§, viens gals no
neriis€josa terauda (1,5x80mm), otra gala SMA savienotajs.
Uztverosais Skiedru kabelis — FCRL-7UV200-2-ME (Avantes
BV, Holande): Skiedru kabelis ar 7x200mm UV/VIS skiedram,
2 metrus gar§, viena gala Skiedras izvietotas apli neriis€josa
terauda (1,5x80mm), otra gala Skiedras izvietotas lineari ar
SMA savienotaju.

Starojosa un uztveros$a Skiedras ievietotas ebonita kontaktuzgali.

Baltais etalons
Balta reference atstaroSanas mérijjumiem WS2 (Avantes BV, Holande).
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2.2. Adas patologiju lokalas difiizas refleksijas mérijumi

Adas veidojumu punktveida mérfjumi tika veikti ar kontakta diftizas atstaro$anas

spektrometrijas iekartu, kas paradita 13.att.

Halogéna lampa Spektrometrs

Starojo3a Skiedra | | Uztvero$a skiedra

—»| |<— D=0,4-5mm

Kontaktzonde

(a) (b)

13.att. Difuzas refleksijas spektrometrijas iekarta (a) un adas kontaktzondes (b).

Iekarta sastav no halogénu lampas un spektrometra (400-1100nm), kuri aprikoti ar
SMA-tipa fokusétu izejas adapteru, ka ari optisko Skiedru zondém starojuma
pievadiSanai un atstarota signala uztverei un portativa datora. Optisko Skiedru zondes,
kas paraditas 13.att.(b) tika novietotas perpendikulari kontakta ar adu difuzas
atstaro§anas mérfjumos uUn 45° lenki krasu mérifjumos. Darba tika izmantoti tris

attalumi starp starojoso (sarkans aplis 12.att.(b)) un uztveroso Skiedru: 0,4, 2 un Smm.

Asinsvadu terapijas monitoringa parametru noteikSanas metodes.

1.metode — OD starpiba [P2].

1.

Uzpem balta etalona, adas un adas veidojuma diftizi atstarotos spektrus
(merjjumus veic pirms terapijas, uzreiz pec terapijas un pec 4-8 nedelam).
Aprekina optiska blivuma vertibas veidojumam un blakus adai:
OD = -log(l1(A)/15(1)).

Aprekina veidojuma un adas OD vértibu starpibu: 60D = OD,jq— OD3q,
Aprekina laukumu zem spektra liknes spektrala diapazona 500-600nm.

2. metode — spektru normésana [P2, P5, P6|.

1.

2.

3.

Uzpem adas un adas veidojuma difiizi atstarotos spektrus (merjjumus veic pirms
terapijas, uzreiz péc terapijas un péc 4-8 nedelam).

Adas un adas veidojuma spektrus normé pie vilpa garuma A=500nm (redzamaja
diapazona) un A=700nm (infrasarkanaja diapazona)

Aprékina normétu spektru attiecibu: R = Spyeig/ SPada

3. metode — krasu parametri [P2, P5, P6].

1.

Uzpem adas un adas veidojuma krasu parametrus a* un b* un intensitates
parametru L* (mérjjumus veic pirms terapijas, uzreiz pec terapijas un péc 4-8
nedé€lam).
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2. Aprekina adas un veidojuma intensitates starpibu: oL = Ljgq, — Lyeig

Apstrades algoritmi veikti Avantes un Origin programmas.
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2.3. Adas patologiju multispektrala attéloSana.

Multispektrala Nepolarizéta gaisma

kamera |[:

/Obiektivs
Halogéna lampu/LED gredzens

we—_——Difuzors

Polarizators

Detektors

Polarizators 1 Polarizators 2

Ada ,\ _:

(a) (b)

14.att. (a) Multispektralas att€losanas iekarta. (b) Polarizatoru iedarbiba uz
detektesanu.

Adas veidojumu multispektralas attlosanas iekarta (14(a).att) sastav no
multispektralas kameras, objektiva, gredzenveida gaismas avota (baltas gaismas diodes
vai halogéna lampa), difuzora, polarizatora. Multispektralaja kamera ietilpst augstas
1z8kirtsp&jas CCD sensors, Skidro kristalu filtrs un polarizators. Kamera tiek pieslégta
datoram ar att€lu uznemsanai un apstradei piemérotu programmatiiru un lauj uznpemt
att€lu masivu redzamaja un infrasarkanaja vilpu garumu diapazona 450-950nm ar soli
Inm vai lielaku (mérjjumos tika izmantots solis 10nm). Mérjjumu laika kamera kopa
ar gaismas avotu tika novietota ~30cm attaluma no pétama objekta. Kamera iebtivetais
un ar€jais polarizators tika orientéti krusteniski, tada veida izslédzot atstaroSanos no
virsmas 14(b).att.

Asinsvadu patologiju terapijas monitoringa parametru noteik§anas metode [P2].

1. Uznem balta etalona (references) multispektralo att€lu.

2. Uzpem adas un adas veidojuma multispektralos att€lus (programma automatiski
konvertg uznemtos attélus OD attélu masivos: OD = -log(l1(A)/lo(1))

3. Aprekina vidgjas optiska blivuma veértibas, CRi Nuance programma manuali
iezimgjot veidojuma un blakus adas laukumus.

4. Aprekina veidojuma un adas vidéjo OD vertibu starpibu: OD = OD,,jg— ODj4a

5. Aprékina laukumu zem 60D spektra liknes diapazona 500-600nm.

6. Mérfjumus veic pirms terapijas, uzreiz pec terapijas un pec 4-8 nedélam.

Apstrades algoritms veikts CRi Nuance un Origin programmas.

Adas patologiju diagnostika [P1, P3].

1. Uznem balta etalona (references) multispektralo att€lu.
2. Uznem adas un adas veidojuma multispektralos atteélus (programma automatiski
konvertg uznemtos attelus OD attélu masivos: OD = -log(l1(A)/lo(1))
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3. Aprekina vid€jas optiska blivuma veértibas, programma manuali ieziméjot
veidojuma un blakus adas laukumus.

4. Adas un veidojuma vidéjos OD spektrus aproksimé ar mazako kvadratu metodi un
izrekina hromoforu koeficientus (amej, anp, a@Hpo2) spektrala diapazona 500-700nm
[54] pec formulas:

OD(A)=apb02€Hb02(A) +anperb (L) +amei€mel (M) +apack (13)

AHbo2, @Hp, @mel — relativas oksi-hemoglobina, deoksi-hemoglobina un melanina
koncentracijas; eppo2(A), €mp(A), €me(X) — tabuléti oksi-hemoglobina, deoksi-
hemoglobina un melanina ekstinkcijas koeficienti [25, 26]; ayack — fona signals.

5. Aprékina veidojuma un adas OD spektru starpibu:
60D (1)=OD\eig — ODz4a=88nn02EH002(A) +08HpEHH (M) FO8meiemel () (14)
6. Konstrué melanina un hemoglobina koeficientu korelaciju grafikus melanomam,

citiem pigmentétiem veidojumiem un asinsvadu patologijam.

Apstrades algoritmi veikti CRi Nuance un Matlab programmas.
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2.4. Kliniskie in vivo mérijumi.

Kliiskie in vivo meérfjumi ir veikti ar LU EKMI zinatniskas izpétes Etikas
komisijas atlauju Lazerplastikas klinika, Veselibas centra 4 un Latvijas onkologijas
centra. Pirms mérjjumu veikSanas katrs pacients tika informé&ts par procediiru un
dalibas brivpratigumu, un rakstiski apliecindja savu piekriSanu, parakstot piekriSanas
veidlapu.

Asinsvadu patologiju fototerapijas efektivitates novértéSanai tika apsekoti 8
portvina plankumi ar kontakta DRS metodi un 12 asinsvadu veidojumi (6
teleangioektazijas, 5 hemangiomas, 1 portvina plankums) ar MSA metodi.

Adas patologiju diagnostikas novértéjumam tika uznemti vairak neka 300
veidojumu multispektralie atteli. Saja promocijas darba tika izmantoti 16 melanomu,
158 labdabigo pigmentétu veidojumu un 32 asinsvadu veidojumu attéli (3.tabula).

3.tabula. Adas patologijas, kas tika apsekotas ar MSA iekartu.

Patologija Gadijumu
skaits
Kopa 206
Melanomas 16
Neévusi 150
Displastisks 3
Parasts 62
Dermals 39
Kombingéts 12
Pierobezas 10
Papillomatozs 8
ledzimts 6
Spilius 3
Halo 1
Meisnera 1
Sebaceus 1
Zils 1
Ceruleus 1
Akrals 1
Globulars 1
Pigmenta plankumi 8
Asinsvadu 32
veidojumi
Portvina plankumi 2
Hemangiomas 30
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2.5. In vitro mérijumi.

Zelejveida adas maketi tika veidoti uz agara bazes. Izkliedes Ipasibu simulacijai tika
izmantots intralipids (Intralipid™, 20%, Sigma-Aldrich), asins absorbcijas simulacijai
— hemoglobins (Hemoglobin, Sigma-Aldrich). Maketu sastavdalu raksturlielumi doti
4.tabula.

4.tabula. Maketu sastavdalu raksturojums

Agars (Agar) Intralipids (Intralipid) Hemoglobins (Hemoglobin)

Molekulara formula: 20% emulsija Sarkanigi briins pulveris.
(C12H1g0g)n, | Sastavs: Skist GidenT attieciba

Zelejas stiprums: 870 20.0% sojas pupinu ella, | 20mg/ml.

g/lem? 2.2% glicerins,

Caurspidigums: <25cm 1.2% fosfolipids.

Viskozitate: 23 CPS Ph: 8.7.

Mitrums: 12%

Ph: 7

Agars tika sajaukts ar tdeni un sildits, klat tika pievienots intralipids (IL) un
iepildita Petri traucinos ar diametru 5,4mm un tika atstata sacietét. Viena slana maketi
tika veidoti 1cm biezi. Par referenci tika izmantoti maketi bez hemoglobina, kuros tika
iejaukts tikai inralipids ar tadu pasu koncentraciju ka maketos ar hemoglobinu.

Hemoglobina koncentracijas noteikSana.
1. Uzpem IL maketa un Hb+IL maketu difiizi atstarotos spektrus.
2. Visus spektrus normé pie vilna garuma A=700nm.
3. Aprékina normé&tu spektru attiecibu: R=Sp, /Spnpi
4. Aprekina laukumus zem R spektra liknes diapazonos: 500-600nm un 500-700nm.

Apstrades algoritmi veikti Avantes un Origin programmas.
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3. Rezultati

Promocijas darba rezultati ir sakartoti sekojosa seciba. 3.1. nodala paraditi rezultati
par in vitro mérjjumiem uz adas maketiem ar DRS metodi. 3.2. nodala sniegti rezultati
par in vivo asinsvadu patologiju fototerapijas monitoringu ar kontakta DRS un
bezkontakta MSA metodém. 3.3. nodala doti rezultati par adas asinsvadu un
pigmentétu patologiju diagnostiku ar MSA metodi.

3.1. In vitro mérijumu rezultati.

500 B Laukums (500-600nm) L
® Laukums (500-700nm)
: 1 [ )
>
E 400 D=0,4mm o
= |
=
4 300
E I
Z
200
: :
q ]
100 ; ;
2% 3% 5% 7% 11% 13%
ch’ Yo

15.att. Aprekinato laukumu zem spektralo attiecibu (IL/Hb+IL) liknes atkariba no
hemoglobina koncentracijas, attalums starp avota-detektora Skiedram
D=0,4mm.

15.attela paraditi laukumi zem spektru attiecibas (intralipids (IL) / hemoglobins
(Hb) + intralipids) liknes dazadam hemoglobina koncentracijam pie Skiedru attaluma
D=0,4mm (kontaktzonde A). Pieaugot hemoglobina koncentracijai, palielinas laukums
zem liknes. Izveéloties spektralo diapazonu 500-700nm, laukumu vértibas ir nedaudz
lielakas ka diapazona 500-600nm, bet noveérojama lidziga atkariba no Hb
koncentracijas.

16.attela paradita laukumu atkariba no Hb koncentracijas trim attalumiem (0,4mm,
2mm, 5mm) starp starojoso un uztvero$o Skiedru spektra diapazona 500-700nm.
Piecaugot Hb koncentracijai, laukuma vértibas palielinas. Pie liclaka avota-detektora
attaluma laukumu vértibas ir daudz lielakas, kas parada to, ka tiek zondéts lielaks
maketa tilpums. Vismazakas laukuma vertibas ir pie D=0,4mm, neliels laukuma
vertibu pieaugums ir vérojams pie D=2mm, izteiktaks pie lielakam Hb koncentracijam,
daudz ieveérojamak pieaug veéribas pie avota-detektora attaluma Smm.
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16.att. Aprékinato laukumu zem spektru attiecibas (Intralipid/Hb+Intralipid) Iiknes
atkariba no hemoglobina koncentracija pie tris avota-detektora attalumiem
D=0,4; 2; 5mm.

Rezuméjums
1. Izveidoti Zelejveida adas maketi ar dazadam hemoglobina koncentracijam.
2. Noverteta hemoglobina koncentracijas un avota-detektora attaluma ietekme uz
kontakta difuzas refleksijas spektriem.
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3.2. Asinsvadu patologiju fototerapijas monitorings [P2, P4, P6].

Portvina plankumi
1,8 {— Portvina plank. | |
—o— Uzreiz péc
|-=— P&c 2 ménesiem

450 500 550 600 650 700
Vilpa garums, nm
17.att. Portvina plankumu atveseloSanas aina (portvina plankumu un veselas adas
spektru attieciba pirms, uzreiz péc apstrades un péc diviem ménesiem) redzamaja
diapazona, normé&sana pie A=500nm, D=0,4mm.

Portvina plankumi

1,1 T T
g 1,0 g -Amm;-n.“‘“.“w“,“‘*
'S ?9-¢.
k) ¢
§ 0,9 794504
g N
% (0,8 — Pirms D=0,4mm 1
) N
% —— Pirms D=2mm SN

07| A= Péc D=0,4mm

’ -o— Péc D=2mm

650 700 750 800 850 900
Vilna garums, nm

18.att. Portvina plankumu atveseloSanas aina infrasarkanaja diapazona, norméSana pie
A=700nm (portvina plankumu un veselas adas spektru attieciba pirms un vienu
meénesi pec terapijas).

17.att€la paradita intensivi puls€josas gaismas (IPL) terapijas ietekme uz portvina
plankumu diftizas atstaroSanas spektriem pie avota-detektora attaluma D=0,4mm
(kontaktzonde A). Visiem spektriem ir izteikta oksi-hemoglobina absorbcija. Vidgjo
spektru attieciba (portvina plankums/vesela ada) spektrala diapazona 450-600nm
pirms un uzreiz p&c apstrades sakrit. Péc 2 ménesiem spektrs tuvojas veértibai 1.0, kas
atbilst veselas adas spektram.

18.attela paradita portvina plankumu atveseloSanas aina IS spektra dala pie avota-
detektora attalumiem D=0,4mm (kontaktzonde A) un D=2mm (kontaktzonde B). Pie
attaluma D=2mm portvina plankumu spektri gan pirms gan p&c apstrades vairak
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atSkiras no veselas adas spektriem neka pie D=0,4mm, kas skaidrojams ar lielaku
detektesanas tilpumu un dzilumu. Pie abiem attalumiem vienu ménesi péc terapijas
noveérojama adas atveseloSanas — spektru attieciba ir tuvaka veértibai 1.0.

Portvina plankumi
— Pirms terapijas
-eo- Uzreiz pec terapijas

0,3 — P&c 2 ménesiem
a 0,2 T
@)
[Ze}
0,1 :l““"
l [ X ]
0,0 -

450 500 550 600 650 700
Vilpa garums, nm
19.att. Portvina plankumu un blakusesoSas veselas adas OD spektru starpiba
00OD=0D;j4-OD3q4, pirms terapijas, uzreiz pec terapijas un péc diviem ménesiem

(D=0,4mm).
Portvina plankumi
140 .
8120- }"’_\I
o) 100
©
~ 80| i
g
S 60 } ]
=
E 40t 1
|
20+
0
Pirms Péc Péc
apstrades apstrades 2 méneSiem

20.att. Terapijas ietekme uz laukumu zem portvina plankuma un veselas adas OD
starpibas spektriem vilpa garumu diapazona 500-600nm (D=0,4mm).

19.attela paradita portvina plankumu un veselas adas vidéjo OD spektru starpiba.
Saja gadijuma veselas adas raditajs ir SOD vértiba 0.0. Gan pirms, gan péc apstrades
portvina plankumu spektros ir redzami oksi-hemoglobina absorbcijas piki. Pirms un
uzreiz péc terapijas spektra dala Iidz 600nm vid&jas dOD liknes sakrit. Apskatot katra
konkréta veidojuma dOD spektrus (rezultati nav paraditi), uzreiz péc apstrades bija
noverojams vértibu pieaugums, kas skaidrojams ar iekaisumu un asins pieplidumu
terapijas iespaida. Diapazona no 600 lidz 700nm uzreiz p&c terapijas portvina
plankumu vidgjais spektrs ir tuvak veselas adas [imenim, kas norada uz tilit€jo adas
atveseloSanos dzilakajos adas slanos. Péc diviem méneSiem 6OD spektrs ir daudz
tuvak veselas adas Iimenim.
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20.attela paraditi aprékinatie laukumi diapazona 500-600nm zem 60D likném, kas
paraditas 19.attela (laukums ieziméts tikai zem liknes ,,p€c 2 méneSiem”, bet lidzigi
tika aprékinati laukumi ar1 pargjam likném). Uzreiz péc apstrades laukuma vidgja
vertiba ir [idziga ka pirms. Pec diviem méneSiem ta ieveérojami samazinas.

12]b* m Ada
10] A e Portv. plank.
8] A Pgc terapijas
u ° Atveseloji

e v v Atveselojies
4] o A

2] A

. . A LI

-I I: T T *

2 2] [ | 2: 4 ° 6 8 a
4] | A
-6 '

21.att. Portvina plankumu atveseloSanas monitorings ar krasu parametriem.

35
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Portvina plankumi

15
10

ﬁ\\k
 —

Pirms Pec Gandriz
terapijas terapijas atveselojies

3L (Ada-Veid)

22.att. Portvina plankumu atveseloSanas monitorings ar gaismas intensitates starpibu
starp veselu adu un portvina plankumiem OL= Lgj4,—Lejg pirms, uzreiz péc
terapijas un péc 2 meénesiem (gandriz atveselojies).

21.attela paraditi krasu parametri veselai adai, portvinu plankumiem pirms un péc
terapijas. Gandriz visi punkti atrodas pozitivu a* (sarkana krasa) un b* (dzeltena
krasa) parametru kvadranta. Ir novérojama robeza pie a*=2, kas atdala veselas un
atveselojusas adas vertibas no portvina plankumu veértibam pirms un péc terapijas.
Patologijam pirms un uzreiz p&c terapijas ir lielakas sarkanas krasas vertibas a*>2, bet
veselai un atveselojuSai ada a* vertibas ir mazakas par 2.

22.attela paradits atveseloSanas monitorings, novertéjot veselas adas un portvina
plankumu intensitates (,,gaiSuma”) starpibu L pirms un pec terapijas. Terapijas
efektivitates kriterijs Saja gadijuma ir adas spozums, kas atbilst vertibai 0.0. Rezultati
rada, ka péc terapijas veidojuma relativais spozums tuvojas veselas adas veértibam, jo
oL vertibas samazinas.
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Pirms terapijas

Uzreiz péc terapijas
0,8

06
0,4

0,2

2 nedélas péc terapijas

23.att. Adas asinsvadu veidojuma (virsmas teleangioektazijas) RGB un optiska
blivuma attli pie tris vilpa garumiem pirms un p&c IPL terapijas.

23. attela paraditi virsmas teleangioektazijas RGB un OD attéli pie tris vilpa
garumiem (450nm, 550nm, 700nm) pirms, uzreiz péc un 2 nedé€las pec terapijas. Pirms
apstrades veidojums labi redzams pie vilpa garumiem 450nm un 550nm, bet pie
700nm asinsvadi ir mazak redzami. Uzreiz péc apstrades redzamaja diapazona
optiskais blivums veidojuma regiona pieaug un gandriz nav redzams pie 700nm,
salidzinot ar stavokli pirms. Pie 700nm pat vérojama situacijas uzlaboSanas, jo attéls ir
pat nedaudz tumsaks, neka pirms apstrades. Peéc 2 nedelam redzamaja spektra dala
verojams stavokla uzlabojums salidzinot ar att€liem pirms apstrades, pie 700nm
redzama pilniga atveseloSanas.

24(a). attela paradita virsmas teleangioektazijas un veselas adas vidéjo OD spektru
starpiba vienam konkrétam veidojumam. Uzreiz p€c apstrades teleangioektazijas OD
vertibas palielinas diapazona Iidz 650nm, bet no 650 lidz 750nm spektrs ievérojami
nemainas. Pec 2 nedélam 550-600nm spektrs atgriezas pie iepriek§eéjam vertibam, bet
spektra dalas 450-550nm un 600-700nm OD vértibas samazinas, tuvojoties vertibas
0.0, kas atbilst adas OD spektram.

24(b). attela paradita kirSveida angiomas un veselas adas spektru starpiba vienam
konkrétam veidojumam. Sis asinsvadu veidojums ir apal§ un piepacelts virs adas
virsmas, 11dz ar to terapijas iedarbiba ir savadaka, kas atspogulojas ari spektros. Uzreiz
péc terapijas diapazona no 450 1idz 590nm OD vertibas samazinas, bet spektra dala no
590 Iidz 720nm OD vertibas palielinas. P&c divam nedélam 3OD spektrs maina formu
Kltdas robezas saglabajot OD vértibas.
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24.att. Virsmas teleangioektazijas (a) un kirSveida angiomas (b) atvese]o$anas
monitorings ar multispektralo att€losanu: veidojuma un veselas adas OD
spektru starpiba pirms, uzreiz péc terapijas un péc 2-3 nedélam.

Rezuméjums
1. legiti kliniskie dati par asinsvadu patologiju fototerapijas ietekmi uz diftzas
atstaroSanas spektriem, mérot ar DRS un MSA metodém.
2. Atrasti fototerapijas efektivitates monitoringa parametri un kritériji: patologijas
un veselas adas optiska blivuma starpiba 60D=0, adas krasas parametrs a*=2,
adas un patologijas relativa spozuma starpiba oL=0.

3.2. nodalas rezultati prezentéti publikacijas P2, P4, P5, P6.
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3.3. Adas patologiju bezkontakta diagnostika [P1, P3 |.

RGB 560 nm 800 nm 950 nm

--I05
.---I05
1
0,5
& 0

25.att. Adas veidojumu (A — melanoma, B — névus, C — angioma) RGB un optiska
blivuma atteli pie tris vilpa garumiem.

25.attela salidzinati pigmentétu veidojumu (melanomas un névusa) un asinsvadu
veidojuma (angiomas) RGB atteli un optiska blivuma att€li pie tris vilna garumiem
(560nm, 800nm, 950nm). Pie 560nm visiem tris veidojumiem redzamas lielakas
optiska blivuma vertibas neka apkartgjai adai, pie 800nm un 950nm névusam un
angiomai kontrasts samazinas salidzinot ar blakus adu, bet melanomas tumsSakaja
apgabala OD kontrasts joprojam izteikti liels, kas var€tu noradit uz melanomas
iespieSanos dzilakajos adas slanos, salidzinot ar labdabigiem veidojumiem.

26(a).attela paraditi optiska blivuma vid€jie spektri tris veidojumu grupam
(melanoma, pigment€ti veidojumi un asinsvadu veidojumi) un veselai blakus adai.
26(b).att€la paradita veidojumu un blakus adas vidéjo OD spektru starpiba.
Melanomas, pigmentetu veidojumu un veselas adas spektru formas ir lidzigas, bet
atSkiras optiska blivuma vertibas. Melanomai ir vislielakas OD vértibas, bet veselai
adai vismazakas, salidzinot ar par€jam grupam. Asinsvadiem redzama izteikta
absorbcija 500-600nm diapazona, kas atbilst hemoglobina absorbcijas pikim. Ta kltst
vel izteiktaka, ja no asinsvadu spektra tiek atnemta veselas adas spektrs, kamér
melanomu un pigment€tu veidojumu grupam spektri kliist 1€zenaki Saja diapazona.
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26.att. Melanomu, citu pigmentetu veidojumu, asinsvadu veidojumu un veselas adas
vidgjie OD spektri (a) un OD starpibas (veidojums — vesela ada) spektri (b).
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27.att. Koncentraciju koeficientu korelaciju grafiki: deoksi-hemoglobins/melanins (a)
un kopgjais hemoglobins/melanins (b). M1, M2 — melanomas p&dgja stadijas
(asinojosas un ¢iilojosas) uz muguras un pédas, M3 — melanoma uz pédas.

27.attela paradita deoksi-hemoglobina/melanina (@) un kopgja
hemoglobina/melanina (b) korelacijas melanomai, pigmentétiem veidojumiem,
asinsvadu veidojumiem un adai. Redzams, ka veidojumu grupas veido kopas katra
sava apgabala. Veselai adai ir vismazakie hemoglobina un melanina koeficienti,
salidzinot ar par€jam grupam. Asinsvadu veidojumiem ir vislielakie hemoglobina
koeficienti, melanomam vislielakie melanina koeficienti un zemas hemoglobina
koncentracijas, iznemot divus asinojosus gadijumus (M1 un M2) un vienu melanomu
uz pédas (M3), kas atrodas labdabigo pigmentétu veidojumu grupa. Labdabigie
pigmentgtie veidojumi izvietojas korelaciju grafika vida starp abam pargjam grupam.

45



1.5 — . . . . 15

Pigmentétie veid
o A Asinsvadu veid. |4
1t = Melanoma
= 0.5
S ~
3 08} £ o0 i
T + N
o )
%) ‘:'F 0.5 ) ‘/
O ~ 8.
-1 O 1
oo
05 L L L L L 15 i i i i ,
0 5 10 15 20 25 0 5 10 16 20 25
damel, rel.v. damel, rel.v.
(a) (b)

28.att. Koncentracijas koeficientu starpibas (veidojums-vesela ada) korelaciju grafiki:
deoksi-hemoglobins /melanins (a) un kopg&jais hemoglobins /melanins (b). M1,
M2 — melanomas pédgja stadijas (asinojosas un culojosas) uz muguras un
pédas, M3 — melanoma uz pédas, M4 — melanoma uz muguras, N —
intradermals névus ar matu sakném .

28.attela paradita veidojumu un veselas blakus adas koeficientu starpibu korelaciju
grafiki — deoksi-hemoglobins/melanins (a) un kopgjais hemoglobins/melanins (b).
Lidzigi ieprieks€jiem korelaciju grafikiem, katra veidojumu grupa veido kopu sava
apgabala. Asinsvadu veidojumi un divas asinojoSas melanomas atrodas lielaka
hemoglobina koeficientu un mazaku melanina koeficientu apgabala. Lielaka
melanomu dala izvietojas mazaku hemoglobina koeficientu un lielako melanina
koeficientu apgabala. Labdabigo pigmentétu veidojumu starpa paradas viena
melanoma uz kajas (M3) un melanoma uz muguras (M4). Kopgja
hemoglobina/melanina korelacijas grafika (28(b).att) veidojumu grupas ir mazak
»lzsmeretas”, vairak koncentrétas konkréta apgabala un izvietojas pa diagonali.

Rezuméjums

1. Kliniskajos merijumos iegilita apjomiga adas laundabigo/labdabigo pigment€tu
un asinsvadu veidojumu multispektralo attélu datubaze.

2. Aprekinati oksi-hemoglobina, deoksi-hemoglobina un melanina relativo
koncentraciju koeficienti. legiitas So koeficientu korelacijas, kas izdala
melanomu, pigmentétu un asinsvadu patologiju grupas. Patologiju diagnostikai
vislabakos rezultatus uzrada deoksi-hemoglobina/melanina korelacija.

3.3. nodalas rezultati prezentéti publikacijas P1 un P3.
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4. Kopsavilkums

Veikti in vitro mérfjumi uz viena slana zelejveida adas maketiem ar dazadam
hemoglobina koncentracijam. Novertets izveidoto optisko Skiedru kontaktuzgalu
(ar avota-detektora attalumu 0,4, 2 un 5Smm) pielietojums difuzas refleksijas
spektru mérjjumiem. Rezultati pierada jatibu uz hemoglobina koncentracijas
izmainam, ka ari zond&Sanas tilpuma un dziluma atkaribu no avota-detektora
attaluma: palielinot avota-detektora attalumu un hemoglobina koncentraciju
maketa, difuzas refleksijas spektra palielinas hemoglobina absorbcija, ko labi
raksturo laukums zem likném diapazona 500-600nm.

Pirmo reizi piedavata adas krasu parametru noteikSana asinsvadu terapijas
efektivitates novertgjumam. Izmeritie krasu parametri a* un b* uzrada robeZas
kritériju a*=2, kas atdala veselas adas un portvina traipu vertibas. Krasu parametrs
OL= L;g—Lyeg arl ir izmantojams ka monitoringa krit€rijs - pec terapijas tas
samazinas, kas norada uz asinsvadu veidojuma izzuSanu un adas krasas
izlidzinasanos, un tas savukart apliecina fototerapijas efektivitati.

Fototerapijas efektivitates novértéSanai salidzinati veidojuma un blakus adas
optiska bltvuma spektri diapazona 500-600nm, kur ir raksturigie oksi- un deoksi-
hemoglobina absorbcijas piki. Piedavatais monitoringa parametrs - 3OD laukums
spektrala diapazona 500-600nm — samazinas fototerapijas ietekmé. Tas parada, ka
veidojuma vieta ada sak atveseloties un lidzinaties veselai blakus adai.

Analizgjot asinsvadu veidojumu optiska blivuma att€lus, kas iegiiti no
multispektralajiem att€liem, novérotas atSkiribas redzamaja un infrasarkanaja
diapazona. Redzamaja diapazona (450,550nm) veidojums un ta izmainas
fototerapijas ietekmes rezultata ir labi redzami attélos, bet palielinoties vilna
garumam, veidojums att€los sak pakapeniski uzzust un saplist ar fonu. Var
secinat, ka pie lielakiem vilpa garumiem attélos tiek atspogulots veidojuma
stavoklis dzilakajos adas slanos, jo IS starojuma iespieSanas dzilums ada ir lielaks.

Klinisko mérfjumu s€rija uzpemti vairak ka 300 pigmentétu un asinsvadu
veidojumu multispektralo att€lu komplekti. Optiska blivuma att€los ir noverotas
atSkiribas labdabigiem un laundabigiem veidojumiem: redzamaja diapazona ir
vienlidz labi redzamas gan melanomas, gan névusi un asinsvadu veidojumi, bet
infrasarkanaja spektra dala (800, 950nm) labdabigo asinsvadu un pigment€to
veidojumu kontrasts ievérojami samazinas, kamér melanomu kontrasts joprojam
paliek izteikts. Ta ka palielinoties starojuma vilpa garumam, palielinas ari
starojuma iespieSanas dzilums audos, var secinat, ka melanomas ir ieauguSas adas
dzilakajos slanos neka labdabigie veidojumi. Salidzinot vid€jos optiska blivuma
spektrus, melanomas uzrada vislielakas OD vertibas redzamaja un IS spektra dala.
Asinsvadu patologijas uzrada izteiktaku absorbcijas maksimumu 500-600nm
diapazona.
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6. Pirmo reizi izdevies no multispektralajiem att€liem iegttajos adas hromoforu
korelaciju grafikos statistiski parliecinosi sagrupét tris adas patologisko veidojumu
grupas (melanomas, asinsvadu un pigmentétus veidojumus). Tas paver iesp&jas
agrinai melanomu bezkontakta diagnostikai.
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5. Aizstavesanai izvirzitas tézes

1. Pilnveidotas divas adas in vivo neinvaziva novértéjuma metodikas - asinsvadu
patologiju fototerapijas monitoringa metodika un pigmentéto un asinsvadu
patologiju diagnostikas metodika. Piedavati jauni adas stavokla novértéjuma
krit€riji — krasu parametri a*=2 un OL= L;j—Lyeiq , ka arl laukums zem
diferencialo refleksijas spektru likném 500-600 nm diapazona. Papildus spektralo
attelu analizei piedavata melanina—hemoglobina relativo koncentraciju korelaciju
analizes metode.

2. Piedavatie kritériji aprobéti adas asinsvadu patologiju (10 portvina traipu un 10
hemangiomu) diftizas refleksijas spektru kliniskajos meérjjumos pirms un péc
fototerapijas. Secinats, ka tie ir noderigi atveseloSanas procesa kvantitativam
novertéjumam.

3. Veikti adas pigment&to un asinsvadu patologiju (16 melanomu, 150 nevusu un 8
hipermelanozu, ka arT 30 hemangiomu un 2 portvina traipu) kliniskie merijjumi ar
multispektralas att€loSanas metodi. Analizgjot rezultatus, pieradita iesp€ja adas
hromoforu korelaciju grafikos statistiski parliecino$i sagrupé melanomas, citus
pigmentétus veidojumus un asinsvadu patologijas, kas paver celu agrinai
melanomu bezkontakta diagnostikai.
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Terminus skaidrojos$a vardnica

Edéma — Skidruma anomala akumulacija zem adas
Eritéema — iekaisums dermas kapilaru paplasinasanas del.

Keratinociti — epidermas Stinas.
Keratins — Skiedrvielu struktiiras proteins, svarigs epidermas struktiiras materials, kas
veido keratinocitus.

Makula — lokaliz&ts laukums ar izmainitu adas krasu vai rakstu. Makulas var biit bez
pigmenta, ar pigmentu vai eriteémas.

Malformacija — nepareizs veidojums, kroplojums.

Melanins — adas briinais pigments, kas pasarga no UV starojuma.

Melanociti — Siinas kuras veidojas melanins.

Melanoma — adas laundabigs audzgjs.

Melanosomas — $tunas, kas satur melaninu.

Metastazes - audz€ja Siinu parvietoSanas uz citu organisma vietu; sekundarais slimibas

peréklis, kas izveidojies §adas parvietoSanas rezultata.

Papula — mazs ciets pac€lums virs adas parsvara ne lielaks par Smm diametra.

56



Pateicibas

Izsaku pateicibu darba vaditajam profesoram Janim Spigulim par darba vadiSanu un
palidzibu darba tapSana, Dr. Laumai Valeinei par konsultacijam un palidzibu
medicinas un anatomijas jautagjumos, kolégiem Ilzei Diebelei, Dainim Jakovelam,
Lasmai Asarei, Uldim Rubinam par palidzibu mérjjumu un datu apstrades veikSana,
Marijai MihanoSinai un visiem LU Atomfizikas un spektroskopijas institiita
darbiniekiem par sniegto atbalstu.

Pateicos Latvijas onkologijas centra, Skaistuma klinikas ,4.Dimensija”,
Lazerplastikas klinikas un Estétiskas dermatologijas klinikas dermatologiem par
iespéju veikt kliniskos meérjjumus.

Sis darbs izstradats ar Valsts pétfjumu programmas (projekts ,,Modernu funkcionalu
materialu mikroelektronikai, nanoelektronikai, fotonikai, biomedicinai un konstruktivo
kompozitu, ka arT atbilstoSo tehnologiju izstrade”), Eiropas regionalas attistibas fonda
(projekts ,,Informacijas tehnologijas un asinsrites un sirdsdarbibas kontrolei”) un
Eiropas sociala fonda (projekti ,,Biofotonikas pétijumu grupa”, ,,Doktorantu un jauno
zinatnieku pétniecibas darba atbalsts Latvijas Universitate” un ,,Atbalsts doktora

studijam Latvijas Universitate”) atbalstu.

2. ESF EmERAF

EIROPAS SOCIALAIS
FOMNDS

7R LATVIJAS
\ UNIVERSITATE

EIRCIPAS REGIONALAS
ATTISTIBAS FONDS

57



