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INTRODUCERE

Intestinul subtire este cel mai lung segment al tubului digestiv, fiind dificil de investigat
datorita particularittilor sale anatomice si a localizarii. Pentru examinarea intestinului subtire au
fost utilizate mai multe metode de explorare, insa acestea sunt fie prea invazive, fie nu ofera
informatii suficiente pentru stabilirea unui diagnostic corect.

Videocapsula endoscopicd este cea mai utilizatd metoda de investigatie a intestinului
subtire, cu o acuratete diagnostica superioara altor tehnici de evaluare a patologiei acestuia.
Continutul informational bogat oferit de aceasta tehnica de examinare constituie atat un atu, prin
explorarea completd a mucoasei intestinului, cat si un dezavantaj, prin timpul relativ mare, de
aproximativ 2-4 ore, necesar medicului examinator pentru vizualizarea si analiza tuturor
imaginilor captate de videocapsula. Un alt dezavantaj poate fi reprezentat de dimensiunea unei
leziuni, care poate fi foarte mica comparativ cu regiunea de intestin prezenta in acea imagine, sau
poate fi incomplet captatd, fiind astfel greu de detectat si de analizat. Numarul mic de cadre
succesive in care poate fi vizualizatd o leziune reprezintd de asemenea un dezavantaj, leziunea
respectivd putdnd fi omisd de catre medicul examinator, mai ales dacd imaginile se succed
continuu, precum intr-un film, si nu cadru cu cadru.

Aplicatiile software specifice diagnosticului asistat de calculator ar putea contracara aceste
dezavantaje, prin optimizarea timpului de analiza, prin segmentarea automata a imaginilor
inregistrate de videocapsula endoscopicd si prin identificarea potentialelor leziuni prezente in
cadrul acestor imagini.

Cuvinte cheie: patologia intestinului subtire, videocapsula endoscopica, aplicatii software.

PARTEA | - STADIUL CUNOASTERII

Intestinul subtire reprezintd segmentul cel mai lung al tubului digestiv, fiind cuprins intre
orificiul piloric al stomacului si valva ileo-cecala.

Datorita particularitatilor anatomice, intestinul subtire este relativ dificil de investigat din
punct de vedere imagistic. Principalele tehnici de explorare imagistica ale intestinului subtire sunt
reprezentate de radiografii, tomografia computerizata (CT), ecografii, rezonanta magnetica
nucleard (RMN), enteroscopie. Videocapsula endoscopicd (VCE) este o altd metodd moderna de
examinare a intestinului subtire, non-invaziva, reprezentdnd una dintre principalele tehnici de
explorare a acestui segment al tubului digestiv.

Diverticulii, boala Crohn, boala celiaca, tuberculoza intestinald, tumorile benigne sau
maligne si hemoragiile gastrointestinale obscure reprezintd principalele afectiuni patologice ale
intestinului subtire.

Prima videocapsula endoscopicd, denumita Pillcam M2A, a fost lansata in anul 2001, in
Yokneam, Israel, de catre Given Imaging, tot atunci fiind efectuate si primele studii clinice pe
subiecti umani. Sistemul capsulei endoscopice este constituit dintr-un dispozitiv mic ce cuprinde
un senzor de inregistrare, un sistem de lentile, o antena radio si un circuit integrat, un dispozitiv
de Inregistrare care stocheaza imaginile achizitionate de capsula endoscopicad prin intermediul
electrozilor ce se aplicd pe abdomenul pacientului, precum si o interfatd computerizata care
utilizeaza o aplicatie software pentru redarea cadrelor inregistrate. Investigatia cu videocapsula
endoscopica necesita acordul informal al pacientului si o pregétire anterioard a intestinului pentru
imbunatatirea claritatii imaginilor Tnregistrate, si implicit a preciziei diagnosticului.



Videocapsula endoscopica are un camp larg de indicatii clinice, cea mai importantd dintre
acestea fiiind reprezentata de evaluarea diagnostica a hemoragiilor obscure gastrointestinale.

Contraindicatia absoluta a administrarii capsulei endoscopice este reprezentata de existenta
stenozelor digestive, care ar putea determina blocarea capsulei la un anumit segment al tractului
gastrointestinal, insad aceasta poate fi prevenita prin utilizarea capsulei de patenta.

Videocapsula endoscopica este 0 metoda modernd de examinare a intestinului subtire, care
prezintd avantajele de a fi minim invaziva, nedureroasa pentru pacient, fara a necesita sedare, spre
deosebire de endoscopia digestiva superioara si cea inferioard, care determind un grad semnificativ
de disconfort bolnavilor pe perioada desfasurarii acestora. Unul dintre principalele dezavantaje ale
acestei investigatii, este reprezentat de timpul Indelungat necesar pentru vizualizarea si analizarea
tuturor cadrelor VCE.

Dificultatile intdmpinate in vizualizarea si analizarea integrala a filmelor VCE au
determinat dezvoltarea unor aplicatii software pentru analizarea automata a cadrelor, cat si pentru
furnizarea unui suport in identificarea si clasificarea leziunilor potentiale, in special tinerilor
medici cu 0 experienta redusa. Aplicatiile software utilizate in corelatie cu videocapsula
endoscopica, pot contribui la reducerea volumului de informatie, detectia artefactelor, identificarea
si clasificarea leziunilor intestinale, si implicit la reducerea timpului necesar medicului examinator
pentru interpretarea imaginilor VCE.

PARTEA A II-A—-CONTRIBUTII PERSONALE

1.Scopul si obiectivele specifice studiului

Scopul acestui studiu, prin utilizarea videocapsulei endoscopice in corelatie cu aplicatiile
software, este de a analiza reducerea timpului necesitat de catre medicul examinator pentru
analizarea imaginilor achizitionate, prin indicarea cadrelor cu potentiale leziuni si clasificarea
acestora cu o anumita probabilitate, precum si de a oferi suport in diagnostic.

Obiectivele majore ale unei astfel de aplicatii software care are drept scop detectia
automata a leziunilor intestinului subtire surprinse in cadrul unui film achizitionat de capsula
endoscopica sunt reprezentate de:

» capacitatea de a capta ca intrare un film VCE si de a furniza ulterior ca iesire un set de
imagini care ilustreaza o leziune unica a segmentului examinat, din una sau mai multe
perspective, asociatd cu o posibila clasificare;

» analizarea completa si rapida a intregului set de cadre furnizate de capsula endoscopica,
prin comparatii Intre anumiti parametri;

» inglobarea mai multor tehnici de procesare imagisticd pentru a evidentia anumite
caracteristici, implementate ca module individuale, cu functii bine definite;

» posibilitatea integrarii cu alte aplicatii software specifice altor mijloace de explorare,
cumuland astfel rezultatele mai multor investigatii efectuate aceluiasi pacient, astfel incat
acuratetea diagnosticului final sa fie mai mare.

2. Lotul de studiu si metodologie
2.1. Lotul de studiu

Studiul a inclus 75 de pacienti din cadrul Clinicii de Gastroenterologie si ai Clinicii
Medicala I, ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta din Craiova.

Pacientii au fost inclusi in lotul de cercetare in urma unei selectii riguroase, bazata pe un
protocol de studiu stabilit anterior, studiul fiind efectuat dupa obtinerea aprobarii Comitetului Etic



al Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova in conformitate cu Declaratia de la Helsinki.
Toti pacientii inclusi in studiu si-au exprimat acordul in cunostintd de cauza prin semnarea
formularelor de consimtdmant de informare si respectiv de acceptare, cu privire la administrarea
videocapsulei endoscopice precum si pentru utilizarea rezultatelor anonimizate.

2.2. Metodologie si algoritm de cercetare

Inaintea administrarii videocapsulei endoscopice, toti pacientii au fost investigati biologic
si cu ajutorul tehnicilor endoscopice conventionale, respectiv prin endoscopia digestiva superioara
si inferioara, aceste explorari fiind insa neconcludente.

Pregdtirea pentru administrarca VCE a fost similard pregatirii pentru efectuarea
endoscopiei digestive inferioare, presupunand ajunarea timp de cel putin 12 ore si administrarea
de solutie macrogol cu 12-16 ore inainte de ingestia capsulei, pentru imbunatatirea calitatii
imaginilor inregistrate. La finalul investigatiei, dispozitivul de inregistrare a fost preluat si conectat
la statia de lucru pentru descarcarea imaginilor inregistrate.

Dupa ce imaginile au fost descarcate pe computer, studiul a fost impartit in 2 faze. Filmele
VCE au fost vizualizate n Intregime pentru toti pacientii inclusi in grupul de studiu, atat in format
proprietar, cat si exportat, de catre medicii examinatori, cu ajutorul softului EndoSoftware.

Prima etapa a studiului a constat in analizarea manuala a intregului set de cadre, in scopul
de a detecta potentialele leziuni de la nivelul intestinului subtire. La final, medicii examinatori au
notat toate cadrele care au continut leziuni intestinale pentru compararea lor ulterioarad cu cele
detectate de aplicatia software. Sistemul de detectie automata a leziunilor a fost dezvoltat in cadrul
Centrului de cercetare de Gastroenterologie si Hepatologie din Craiova, Romania, pe baza unei
retele neuronale artificiale (ANN) pentru identificarea leziunilor intestinale si pe baza operatorului
local binary pattern (LBP) pentru detectia angiodisplaziilor.

A doua etapa, realizata cu ajutorul aplicatiei software, a presupus pre-procesarea cadrelor
originale din setul de analiza, inainte de a fi supuse algoritmului de clasificare. La finalul celor
doua faze, cadrele identificate cu leziuni la nivelul intestinului subtire de cdtre medicii examinatori
au fost comparate cu cele detectate de catre aplicatia software din punct de vedere al specificitatii,

Avand in vedere ca patologia predominanta la pacientii inclusi Tn lotul de cercetare a fost
reprezentatd de polipii intestinali si de angiodisplazii, am efectuat doud studii in scopul de a
evidentia aportul diagnostic al videocapsulei endoscopice in corelatie cu aplicatia software in
identificarea acestor leziuni, precedate de un studiu pentru evidentierea reducerii timpului necesar
medicului examinator pentru interpretarea filmelor VCE.

2.3. Analiza statistica

Analiza statistica a datelor cercetarii clinice a fost realizata cu ajutorul programului
Microsoft (MS) Excel pentru efectuarea statisticii descriptive si cu GraphPad Prism 6.0 (GraphPad
Software Inc, LaJolla, CA), pentru analiza seturilor de imagini cu polipi si cu angiodisplazii, din
cadrul ultimelor doua studii realizate.

3.Rezultate
3.1. Rezultate medicale

Caracteristicile individuale ale pacientilor inclusi in studiul de cercetare au fost centralizate
in functie de sex, varstd, mediul de provenienta, indicatiile de examinare cu VCE,
simptomatologie, leziunile intestinale identificate in urma administrarii capsulei endoscopice,
precum si in functie de numarul de cadre achizitionate cu ajutorul videocapsulei endoscopice.



3.2. Aportul diagnostic al videocapsulei endoscopice in corelatie cu aplicatiile software in
optimizarea timpului de analiza a imaginilor achizitionate de VCE

Pentru fiecare din cei 75 de pacienti inclusi in lotul de studiu, am consemnat timpul de
analiza, atat pentru medicii examinatori (considerat ca medie a timpilor celor 4 medici), cat si
pentru aplicatia software; acest timp a fost exprimat in minute, pentru facilitarea operatiilor
statistice ulterioare.

Tn cazul medicilor, s-a obtinut un timp mediu de 218 minute, echivalentul a 3 ore si 38 de
minute, cu un minim de 137 de minute si un maxim de 270 de minute. In cazul aplicatiei software,
s-a obtinut un timp mediu de 103 minute, echivalentul a 1 ora si 43 de minute, cu un minim de 76
de minute si un maxim de 145 de minute.

Conform datelor consemnate pentru fiecare pacient inclus in lotul de studiu, aplicatia
software a adus in medie o ameliorare de 52.75% a timpului de analiza, raportat la timpul obtinut
de medici.

Ulterior, am efectuat si analiza statistica asupra datelor consemnate, rezultand faptul ca nu
existd nici o corelatie intre timpii de analizd ai medicilor si ai aplicatiei pentru acelasi film (P >
0,05), desi procesul de analizd imagistica este in mare asemanator.

De asemenea, nu am determinat nici o corelatie intre timpii obtinuti de medici sau de
aplicatie si numarul de cadre ce alcatuiesc filmul VCE (P > 0,05), ceea ce se explica strict prin
relevanta continutului imagistic al filmelor.

3.3. Aportul diagnostic al videocapsulei endoscopice in corelatie cu aplicatiile software in
identificarea polipilor intestinali

Acest studiu de cercetare a fost efectuat pe un sublot alcatuit din opt pacienti, care au
prezentat polipi la nivelul intestinului subtire. Dintre pacientii cu polipi, doi bolnavi au avut polipi
la nivel duodenal, polipi jejunali si ileali fiind identificati la doi, respectiv la sase pacienti. Doi
dintre pacientii acestui sublot de studiu au fost identificati cu mai multi polipi, unul dintre acestia
avand polipi la nivel duodenal si ileal, iar celalalt la nivel jejunal si ileal. Toti polipii identificati
au avut suprafata de acoperire de aspect normal.

Dupa analizarea manuala a tuturor imaginilor achizitionate de videocapsula endoscopica
de catre medicii examinatori, am obtinut urmatoarele rezultate: sensibilitate 94.79%, 93.68%
specificitate, 89.22% valoare predictiv pozitiva si 97,02% valoare negativ predictiva, iar dupa
analiza automatd a tuturor imaginilor din setul de testare, faza de detectare a conturului a aratat o
acuratete de 97.68% in detectarea si aproximarea pixelilor. In ceea ce priveste clasificarea finala,
sistemul de detectie automata a leziunilor a obtinut rezultate aproape similare, comparativ cu
interpretarea umana: sensibilitate 93.75%, 91.38% specificitate, 85.71% VPP si 96.36% VPN.

Sistemul a detectat Tn mod corect 30 de leziuni ca fiind polipi, doar doi polipi fiind omisi.
In acelasi timp, cinci pliuri intestinale partial prezente in unele imagini au fost definite ca polipi,
pe baza conturului lor eliptic asemanator cu cel al polipilor.

Diferentele dintre sistemul automat de detectie al leziunilor asistat de calculator si
clasificarea polipilor de la nivelul intestinului subtire de cdtre medicii examinatori, nu au fost
semnificative statistic din punct de vedere al specificitatii si al sensibilitatii, intrucat valoarea lui
P a fost mai mare de 0.05.

3.4. Aportul diagnostic al videocapsulei endoscopice in corelatie cu aplicatiile software in
identificarea angiodisplaziilor

Acest studiu de cercetare a fost efectuat pe un sublot alcatuit din 24 de bolnavi ce au fost
diagnosticati cu angiodisplazii la nivelul intestinului subtire dupa administrarea videocapsulei
endoscopice.



Sensibilitatea si specificitatea obtinute de catre medicii examinatori in detectia
angiodisplaziilor au fost de 97.33%, respectiv 98.84%, iar valoarea predictiv pozitiva si cea
negativd au fost de 98.42%, respectiv 98.02%. In cazul aplicatiei software, sensibilitatea a fost
94.67%, specificitatea 97.00%, valoarea predictiv pozitiva 95.95%, iar VPN 96.04%.

Sistemul a detectat Tn mod corect 142 de leziuni ca fiind angiodisplazii, doar 8 leziuni fiind
omise. Totodatd, 6 zone normale au fost definite ca leziuni, pe baza culorii lor asemanatoare cu
cea a angiodisplaziilor.

4.Discutii

Mai multe studii de cercetare din literatura de specialitate au comparat VCE cu alte metode
de investigatie ale intestinului subtire, ilustrand o eficientd mai ridicata a videocapsulei comparativ
Cu acestea.

Ca orice metoda de investigatie, In afara numeroaselor avantaje, capsula endoscopica
prezinta de asemenea si dezavantaje. Cateva dintre acestea sunt reprezentate de imposibilitatea
prelevarii de material biopsic si realizarii unor manevre terapeutice, precum si de necesitarea unui
timp indelungat pentru interpretarea si analizarea filmelor VCE.

Cercetarea noastra a fost focusatd pe optimizarea timpului de analizd a imaginilor
achizitionate de VCE, precum si pe aportul diagnostic al videocapsulei endoscopice in corelatie
cu aplicatia software in identificarea polipilor, respectiv a angiodisplaziilor de la nivelul
intestinului subtire.

Majoritatea aplicatiilor software existente proceseaza culoarea, textura si forma. Aceste
caracteristici reprezinta baza analizei globale a cadrelor inregistrate de capsula endoscopica, fiind
principalele elemente analizate si de catre medicii examinatori. Alte caracteristici suplimentare,
precum localizarea relativa Intre doud cadre consecutive, viteza de miscare, rotatia sau detectarea
conturului partial, completeaza caracteristicile fizice ale fiecarui cadru analizat.

TIn cazul studiului de cercetare efectuat privind detectia polipilor, cea mai importanti
caracteristicd vizuala in identificarea acestora a fost reprezentatd de forma. Utilizand anumite
metode de identificare a conturului, este posibil ca marginile polipilor sa fie omise sau detectate
partial, existand astfel riscul ca acesta sa nu corespundd conturului real. Cu toate acestea, existd
metode utile pentru identificarea contururilor polipilor intestinali, cu o redusa rata fals negativa.

Prin acest studiu de cercetare, am evidentiat aportul utilizarii unui sistem de diagnoza
asistat de calculator, bazat pe forma si texturd, pentru clasificarea corectd a polipilor intestinali.
Algoritmul nostru s-a bazat pe detectia caracteristicilor morfologice optime pentru a fi convertite
n vectori de caracteristici, ulterior fiind urmata de utilizarea retelelor neuronale pentru clasificarea
leziunilor.

De asemenea, sistemul de diagnoza asistat de calculator s-a dovedit a fi eficient n
reducerea timpului necesar medicului examinator pentru interpretarea imaginilor achizitionate de
capsula endoscopica cu cel putin 50%, facilitand astfel stabilirea diagnosticului intr-un mod corect
s1 mai precoce.

Cel de-al treilea studiu de cercetare privind aportul diagnostic al videocapsulei endoscopice
in corelatie cu aplicatia software in identificarea angiodisplaziilor, bazat pe operatorul local binary
pattern, a ardtat ca sistemul de detectie automata asistat de calculator poate scurta durata de timp
necesard vizualizdrii si analizarii filmelor achizitionate de VCE, si implicit timpul de
diagnosticare.

Studiul comparativ al rezultatelor obtinute de catre medici si de catre aplicatia software
prin interpretarea cadrelor achizitionate in urma investigarii intregului lot de pacienti cu



videocapsula endoscopicd, ne-a permis identificarea aportului adus, in general, de aplicatiile
software atat In ceea ce priveste optimizarea timpului de analiza, cét si In definirea unui diagnostic
concludent. Nu in ultimul rand, aplicatiile software pot avea un rol didactic, venind in sprijinul
medicilor mai putin experimentati in domeniu, dar si in sublinierea elementelor cheie in analiza
unui film. Ca potentiala directie de viitor, mentionez stabilirea tuturor caracteristicilor elementelor
prezente in cadrul imaginilor achizitionate de videocapsuld, pentru implementarea unor noi
module cu potential rol de generator de leziuni noi.

4.Concluzii

Anemia feriprivda si hemoragia gastrointestinalda obscurd au reprezentat principalele
indicatii de examinare ale pacientilor cu VCE, fiind Tntalnite la 58 dintre bolnavi, respectiv
la 77% din numarul total al pacientilor.

Cele mai frecvente leziuni de la nivelul intestinului subtire la pacientii inclusi in lotul de
cercetare au fost reprezentate de angiodisplazii, prezente la 32% dintre pacienti, si de
polipi, intalniti la 10,67% dintre cazuri.

Patru pacienti din cadrul lotului de cercetare au prezentat mai multe leziuni la nivelul
intestinului subtire, trei dintre acestia fiind diagnosticati cu polipi si angiodisplazii, iar altul
cu angiodisplazie si diverticul.

Aplicatia software a determinat in medie o ameliorare de 52.75% a timpului de analiza
necesar fiecarui film, raportat la timpul obtinut de catre medicii examinatori.

Nu exista nici o corelatie Intre timpii de analiza ai medicilor si ai aplicatiei, cu toate ca
procesul de analizd imagistica este relativ similar ca structura si organizare (P > 0.05).
Nu existd nici o corelatie intre timpii de analizd ai medicilor examinatori sau ai aplicatiei
si numarul de cadre ce constituie un film VCE, rezultand astfel ca optimizarea acestui timp
nu este dependentd de lungimea filmului (P > 0.05).

Timpul de analizd corespunzdtor aplicatiei software este dependent de parametrizarea
nivelului de acuratete in detectia leziunilor; in functie de disponibilitate, medicii
examinatori pot alege diverse valori, obtindnd un timp mai mic sau mai mare.

Sistemul de detectie automata a leziunilor intestinale a obtinut in identificarea polipilor
rezultate aproape similare medicilor, sensibilitatea si specificitatea fiind 93,75% si
91,38% in cazul aplicatiei software, iar in cazul medicilor examinatori, 94,79%, respectiv
93,68%.

Ambele valori, predictiv pozitiva si predictiv negativa, obtinute de aplicatia software In
detectia polipilor au fost asemanatoare cu cele ale medicilor examinatori, acestea fiind
85,71% s1 96,36% in cazul aplicatier software, respectiv 89,22% si 97,02% in cazul
medicilor.

Aplicatia software a detectat conturul polipilor prezenti in imaginile din sublotul de studiu
cu o acuratete de 97,68%.

Reducerea medie a numarului de cadre non-informative prezente in fiecare film VCE
inclus n studiul de cercetare a fost de 7,02%.

Aplicatia software a obtinut rezultate similare medicilor in identificarea angiodisplaziilor,
respectiv 94,67% sensibilitate si 97% specificitate.

Casiin cazul polipilor, aplicatia software a obtinut rezultate similare medicilor examinatori
in detectia angiodisplaziilor din punct de vedere al valorii predictiv pozitive si al valorii
predictiv negative, respectiv 95,95% si 96,04%.
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