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Hemangioamele infantile reprezinta cel mai frecvent tip de tumora benigna cu origine vasculara a sugarului
si copilului mic cu o frecventa intre 2% la nastere, si 12% péna la varsta de 1 an [1] HI sunt tumori vasculare benigne
caracterizate prin proliferare de celule endoteliale si care in cursul etapelor de dezvoltare prezintd o crestere a
numarului de vase sangvine ce incepe din periferie spre centrul formatiunii. Din cauza acestei dezvoltari vasculare
culoarea, dimensiunea si textura tumorii se modifica in permanentd ingreundnd atat diagnosticul cat si metodele
terapeutice [2].

Hemangioamele infantile sunt mai des intdlnite la sexul feminin si au o incidentd crescutd in randul
prematurilor cu o greutate la nastere sub 1500 g (30% frecventd). Ca si frecventa a localizarii HI 56% sunt la nivelul
capului si gatului, 23% trunchi, 19% extremitati si 2% zona genitald. Nu exista dovezi clare de transmitere familiala a
HI dar in 10% din cazuri au existat antecedente heredo-colaterale de anomalii vasculare [3].

Péna 1n acest moment optiunile terapeutice sunt multiple si variazd mult in functie de dotarea centrului de
tratament si de experienta medicului curant. Datorita faptului cd majoritatea HI nu prezintd complicatii in cursul
evolutiei si involueazd spontan, un tratament interventional nu este indicat de rutind. Se poate vorbi de metode
terapeutice in cazul hemangioamelor ce prezintd complicatii (ulceratii, sangerari), pentru “hemangioame periculoase”
amplasate la nivelul fetei, zonei anogenitale sau la cele cu o proliferare rapida. Principiile terapeutice ce s-au
dezvoltat de-a lungul multor ani de observatie clinica se pot rezuma: 1. Oprirea etapei de proliferare; 2. Grabirea
regresiei unorhemangioame importante; 3. Prevenirea, dar si tratarea unor probleme functionale, 4. Cu cat mai
devreme se incheie perioada de proliferare, cu atata va fi mai bun rezultatul final dupa regresie[3]. Metodele de
tratament utilizate in momentul de fatad sunt: Laser terapie, excizie chirurgicala, terapie medicala, scleroterapie,
agteptaresi supraveghere [4].

Pacientii care s-au adresat clinicii noastre in vederea evaluarii unor leziuni cutanate au fost trimisi de catre
medici de familie, dermatologi, neonatologi sau ginecologi. In vederea informarii adecvate a acestor cadre medicale
echipa de cercetatori ai UMF a realizat o brosura informativa care a fost distribuita in centrele medicale cu
adresabilitate pediatrica. (Figura 1). De asemenea pentru promovarea proiectului si informarea adecvata a cadrelor
medicale s-a publicat in ianuarie 2015, in revista Journal of Medicine and Life, articolul cu denumirea de “Proposal
for future diagnosis and management of vascular tumors by using automatic software for image processing and
statistic prediction”. In noiembrie 2014 a fost sustinuta in cadrul celui de-al 7lea Congres National al Societatii
Romane de Chirurgie Pediatrica, prezentarea lucrdrii cu titlul “Diagnosis and treatment of the cutaneous and
subcutaneous infantile hemangioma — experience of the ,Surgical Department of M.S. Curie Bucharest”.

Pe parcursul proiectului au fost prezentate doua postere in cadrul congreselor din 2016 si 2017 ale Asociatiei
de Chirurgie Pediatrica Europeana, ,,Proposal for future diagnosis and management of facial infantile hemangioma
using automatic software for image processing and statistic prediction” si ,,Hemangioma computer assisted
diagnosis”. Echipele de cercetatori angajate in cadrul proiectului au sustiunt un Workshop de informare in luna Mai
2017 cu denumirea de “Principii de tratament si metode de predictie a evolutiei hemangioamelor infantile”, care a
avut ca participanti cadre medicale de diverse specialitati si din multe orase ale tarii.

Aceasta promovare a proiectului HEMACAD a avut ca cea mai importanta urmare cresterea adresabilitatii
catre clinica noastra a pacientilor ce prezinta hemangioame infantile sau alte anomalii vasculare. Echipa de
cercetatori a UMF si-a creat un protocol adecvat pentru fiecare tip de leziune, ceea ce a scurtat cu mult durata de
spitalizare a pacientilor si acuratetea diagnosticului. HI distribuite mai ales la nivelul zonei faciale au primit in
totalitate tratament medicamentos folosind Propranolol. Protocolul de utilizare al Propranololului in cazul lotului
nostru de studiu cuprinde urmatoarele considerente: pacienti cu varsta peste 2 luni, greutatea in momentul debutului
tratamentului de 5 kg sau mai mult si care sda nu prezinte alte afectiuni cardio vasculare importante. Screeningul
necesar inainte de introducerea terapiei cuprinde: examen clinic complet insistand asupra sistemului cardio-respirator,
analize de laborator (HLG, probe de coagulare, glicemie, uree), electrocardiogramad si ecocardiograma,
ultrasonografie abdominala si de parti moi a zonei afectate, recoltarea datelor fotografice initiale.

Imaginile au fost inregistrate folosind acelasi dispozitiv performant fotografic si incercand sa se pastreze cat
mai constante conditiile mediului inconjurdtor (intensitate luminoasa, echilibru lumind artificiald vs naturald) si



distanta de la care s-au efectuat fotografiile. Pentru mirirea acuratetei s-au efectuat si inregistrari video. In cazul HI
ce afecteaza o arie foarte intinsd de tegument s-a decis, de comun acord cu echipa de procesare a datelor, alegerea
unei zone reprezentative care va fi studiatd si inregistratd in cadrul fiecarei examinari. Aceasta alegere a fost
comunicatd si cadrelor medicale care efectueaza examinarea ecografica. Controlul si Inregistrarea datelor fotografice
si imagistice se face la 1 lund. Doza initiald administratd a fost de 1 mg/kg/zi impartitd in trei doze egale si aceasta a
fost crescutd pe parcursul celor 3 zile de internare pana la 2 mg/kg/zi.

Un lot mai mic de pacienti au fost aceia tratati prin metoda de scleroterpie locala folosind Bleomicina.Pentru
acest lot de lucru conditiile de includere ale pacientilor au fost: varsta mai mare de 3 luni, pacientii sd nu prezinte
teren atopic ce favorizeaza reactiile alergice sau probleme cardio pulmonare. Se pot efectua un numar de pand la 6
injectdri intralezionale, la o distantd de minim 7 zile. Doza introdusd nu depdseste 2 ml solutie diluata de Bleomicina
(1flacon Bleomicina pulbere + 7 ml ser fiziologic + 2 ml Dexametazona), si se ajusteaza in functie de tipul de HI
abordat.

Lotul tratat prin metoda de excizie chirurgicala a inclus pacientii cu HI bine delimitate, la nivelul unor zone
de tegument unde existd un risc minim de afectare esteticd desfigurantd sau acelea care nu au raspuns bine la
tratamentul cu Propranolol sau Bleomicind. Riscul anestezico-chirurgical din punct de vedere al interventiei este
minim si durata de spitalizare nu a depasit 3 zile.

In cadrul proiectului a fost achizitionat si un aparat laser pentru a putea fi utilizat in tratarea HI de la debut
sau ca metoda complementara dupa incetarea unei dintre solutiile terapeutice anterioare. Echipa de cercetatori
medicali este in acest moment in training pentru folosirea cu maxima eficienta si siguranta a laser terapiei si urmeaza,
dupa terminarea curbei de invatare, sa implementeze si aceasta metoda pentru tratamentul HI dar si al altor anomalii
vasculare.

Din totalul cazurilor studiate 98 au reusit sa fie cuantificate de catre echipa UMF. Repartitia HI in functie de
metoda terapeutica aleasa si regiunea corporala afectata este prezentata in Figura 2, respectiv Figura 3.

In functie de masuratorile efectuate in cadrul proiectului s-a constatat ca cel mai eficient raspuns al HI este la
terapia cu Propranolol, urmata de injectarea de Bleomicina si tratamentul chirurgical. Marea majoritate a cazurilor
care au fost introduse in lotul de “supraveghere” la un moment dat in timp au fost redirectionate catre una dintre cele
3 metode de tratament studiate.

In urma centralizarii datelor recoltate in cursul fiecarei examinari si procesate de echipele de cercetatori se
poate constata cu usurinta eficienta cea mai buna pentru tratamentul cu Propranolol indiferent de zona afectata de HI
sau de dimensiunile initiale ale acestuia. Injectarea de Bleomicina are un efect mai lent si mai putin spectacular fata
de Propranolol iar cazurile din lotul de supraveghere au avut o evolutie nesatisfacatoare in absenta niciunui tratament.
(Figurile 4-9). Totodata am studiat si modul in care percep aceste metode de tratament apartinatorii si pacientii (la cei
aflata la o varsta adecvata raspunderii la intrebari). Din nou Propranololul a fost pe locul intai in cadrul metodelor
terapeutice studiate (Figura.10).

Evaluarea si tratarea pacientilor afectati de HI reprezinta o adevarata provocare si implicd mult efort atat din
partea medicilor care le efectueazd dar si a pacientilor si familiilor. Tratamentul se intinde pe o perioada lungd de
timp, necesitd multe reevaluari si multa atentie in privinta examinarilor. Proiectul HEMACAD a ajutat la realizarea
unor protocoale bine stabilite de investigare si tratare a acestei patologii care reduc semnificativ perioada de
spitalizare cat si costurile aferente metodelor de diagnostic si urmarire pe perioada tratamentului.
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Figura 1 Brosura informativa asupra diagnosticului de HI



Grupul hemangiomului in functie de tratamentul urmat
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Figura 2 Distributia HI in functie de metoda de
tratament aleasa

Figura 3 Distributia HI in functie de regiunea
corporala afectata si metoda de tratament aleasa
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Figura 4 Procentul de modificare a dimensiunilor HI in
in

functie de examinarea precedent

(tratament cu Propranolol)
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Figura 5 Procentul de modificare a dimensiunilor HI

functie de examinarea precedent (tratament cu
Bleomicina)
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Figura 6 Procentul de modificare a dimensiunilor HI in
functie de examinarea precedent (supraveghere)

Figura 7 Procentul de modificare a coloratiei HI in
functie de examinarea precedent
(tratament cu Propranolol)
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Partener 1 - Universitatea Politehnica din Bucuresti

In prima faza de proiect, echipa UPB s-a axat pe:

e centralizarea cazurilor clinice

e studierea metodelor de procesarea imaginilor cu hemangioame existente in literatura.

Etapa de centralizarea cazurilor clinice a avut ca scop sistematizarea imaginilor primite de la Coordonatorul
proiectului intr-o baza de date initiala care sa poata fi accesata ulterior de parteneri. Cazurile au fost ordonate
alfabetic si, apoi, cronologic pentru cazurile revenite la monitorizare. S-a demarat o arhitectura a unei baze de date
care sa utilizeze mai multe atribute si campuri pentru o buna gestionare si manipulare a bazei de date.

Cea de-a doua linie a activitatii de cercetare s-a axat pe studierea si aplicarea unor metode de pre-procesare a
imaginilor cu hemangioame existente in literatura.

Intrucat conditiile de achizitie ale imaginilor clinice sunt variate si sufera de anumite inconveniente [4] de
exemplu, pozitionarea pacientului, iluminarea, vizibilitatea redusa a anumitor sectiuni sau regiuni de interes ale
corpului, modificarea perspectivei de achizitie, incadrarea regiunii de interes la o monitorizare ulterioara,
interactiunea dificila [5] cu pacientii — copii cu varste mici - etc., este necesara o etapa de pre-procesare a imaginilor.

I. Preprocesare

In aceasta prima faza, pentru prelucrarea mai rapida a imaginilor, s-a realizat o etapa de taiere (crop-uire)
grosiera care sa permita o incadrare corecta a pacientului, dar care sa elimine acele regiuni care nu aduc informatie
utila pentru studiul de fata.

Ca prima operatie de pre-procesare, pentru eliminarea zgomotului din imagini, s-a aplicat un filtru median
cu o fereastra de 5x5 [3]. Apoi, s-au aplicat mai multe tehnici de imbunatatire a contrastului.

Dupa cum se poate observa in imaginea de mai jos (Fig. la), un artefact prezent, care afecteaza o
determinare precisa a marginii zonei de leziune —a hemangiomului -, este acela de flash. Acesta poate sa ingreuneaze
o detectie automata ulterioara si din acest motiv, se doreste eliminarea sau reducerea acestuia.

a)

Figura 1. a) rezultatul egalizarii de histograma; b) rezultatul egalizarii de histog. adaptiva - CLAHE.

a) b)
Figura 2. a) transformarea de intindere maxima a contrastului — contrast stretching; b) transformarea de clipping;
¢) trasformarea exponentiala; d) transformarea putere

Tot in aceasta prima etapa de pre-procesare a imaginilor a fost determinata zona de piele si toate celelelate
regiuni non-piele au fost eliminate. Rezultatul este normalizat pentru a obtine o consecventa a culorii pielii pentru
intregul set de date.



Determinarea mastii non-piele

Pentru excluderea regiunilor care probabil nu fac parte din piele sau zona propriu-zisa de hemangiom (de
exemplu, prezenta riglei de masurare) s-a aplicat o metoda euristica. Acest pas este necesar pentru o normalizare
robust culoare a pielii [7]. Metoda noastra se bazeaza pe o euristica propusa in [1], foarte simpla din punct de vedere
computational: in cazul in care fiecare pixel din imagine indeplineste cele doua conditii: R <G si R <B, in care care R
este planul de rosu (R), G este planul de verde (G) si B planul de albastru, atunci pixelul respectiv este marcat ca
pixel non-piele.
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b)

Figura 2. a) imaginea originala; b) zonele non — piele (conform [1])

Normalizarea culorii de piele

Pentru rezolvarea problemelor de modificare a luminozitatii raportate la culoarea pielii este aplicata o etapa
de normalizare a zonelor de piele. In aceasta faza, s-a aplicat metoda simpla din [1], urmand ca, intr-o faza ulterioara,
sa se realizeze o rafinare a normalizarii. Cea mai frecventd culoare este determinata de o histograma a valorilor de
culoare RGB prezente in zona de piele, de exemplu [2] cea mai frecventd valoare cu intensitate vy = <R,G,B>, care
satisface relatia:

VR? + G? + B?> 120,

Acest lucru presupune ca pentru fiecare valoare de culoare v din planul <RGB>, valoarea normalizata este:

Vo= V=YV

Aceastd procedura foloseste pentru normalizare cea mai mare zona mare de piele de obicei vizibila in
imagine si asigura o reprezentare coerentd a culorii pentru prelucrarea ulterioara a imaginilor.

a) b)

Figura 3. a) imaginea originala; b) normalizarea culorii de piele (conform [2])

in anul 2015, echipa UPB s-a axat pe studiul metodelor de preprocesare, detectie automati a pielii si metode
de segmentare pentru detectia regiunilor de hemangiom.

Corectie Deflashing

Solutia abordatd pentru corectia efectului de deflashing este bazat pe utilizarea unei metode de o
blending.Pentru imbunatatirea calitatii imaginilor initiale s-a aplicat si o0 metoda de consistentd (constanta) a culorii
care consta in aducerea in acelasi plan de culoare a imaginilor preluate in conditii de iluminare diferite.

Deoarece spatiul Lab este un spatiu de culoare mai potrivit analizei imaginilor intr-un mod similar analizei
legate de perceptia umana, s-a facut mai intdi o conversie a valorilor de hemangiom (din cropuri de hemangiom) si a
valorilor de piele (din cropuri de piele) din spatiul de culoare RGB 1n spatiul de culoare Lab. Hemangiomul este
foarte bine pus in evidenta in planul a.



Detectia de piele pe baza informatiei de consistenta — Uniformizarea culorii

Diferenta de culoare a pielii in randul oamenilor se gaseste mai degraba in cadrul informatiilor de intensitate
decat in cele de crominantd. Prin urmare, daca imaginea poate fi reprezentatd intr-un spatiu de culoare ce separa
luminanta de crominanta, detectia pielii din imagine ar putea fi mult usurata. In acest sens, pe planul de culoare Lab
s-au stabilit doua praguri: pe planul de luminanta: L = 60; pe planul crominantelor: threshold a_skin = 4.00. Astfel,
pentru ca un pixel din imagine sa fie un pixel de piele, acesta trebuie sa indeplineasca doud conditii: valoarea lui pe
planul de luminanta > 60 si dist_ab_min <threshold _a_skin,

dist _ab,, =min(dist _ab,_, , \/(prot _ab[j1][0]-a)* + (prot _ab[j][1]-b)*)
unde dist ab,,;, = distanta euclidiand intre perechile prototipurile crominantelor a si b si valorile crominantelor
propriu-zise (a,b).

In studiul de fata, pentru alegerea transformatei optime, au fost aplicati 5 algoritmi de uniformizare a culorii:
Grey-World, Shades of Gray, max-{RGB}, Grey-Edge si weighted Grey-Edge. Testele au demonstrat ca niciuna dintre
transformarile de mai sus nu este ideald, dar au aratat ca pentru o imagine data existd cel putin o transformare care
conduce la rezultate corecte.

De aceea, problema s-a conturat in alegerea transformatei ideale pentru fiecare caz considerat, in parte.
Pentru obtinerea metodei aferentd estimdrii celui mai bun iluminant, am folosit urmatoarea abordare: singurulul
parametru constant intre doud imagini succesive de hemangiom ale aceluiasi pacient este pielea cu atributele sale (in
special, culoarea). De aceea, pentru corectarea conditiilor de iluminare a surselor diferite si aducerea imaginilor de
hemangiom in acelasi spatiu de iluminare, a fost aplicat urmatorul algoritm, alcatuit din cinci pasi:

1. Aplicarea tuturor algoritmilor de consistentd a culorii (Grey-World, Shades of Gray, max-{RGB},

Grey-Edge si weighted Grey-Edge) pe imagini subsecvente ale aceluiasi pacient;

2. Identificarea automata a zonelor de piele din fiecare imagine prin utilizarea unui algoritm de segmentare

de piele (detectorul de picle va fi prezentat intr-o sectiune urmatoare a acestui raport);

3. Calcularea mediei culorii de piele din fiecare imagine ca media componentelor de crominanta a si b (din

spatiul Lab) pe zonele de piele determinate la pasul anterior;

4. Calcularea distantei euclidiene dintre mediile componentelor de crominanta:

dist ((a,,b,),(a,,b,)), = \/(al —a,)’ +(b -b,)’
5. Alegerea transformarii optime de constanta a culorii datd de minimul distantei euclidiene , unde
i € { Grey-World, Shades of Gray, max-{RGB}, Grey-Edge si weighted Grey-Edge};

Schema din figura 1 ilustreaza algoritmul aplicat. Dupa cum se poate observa, algoritmul extrage intr-o mare
masurd zonele de piele din imagine, fiind un punct de plecare pentru extragerea ulterioara a regiunii de interes — a
hemangiomului.

II. Metode de segmentare

Segmentarea automatd a regiunilor de hemangiom utilizind metoda MAP-Markov

Segmentarea unei imagini prin metoda estimatorului maximum a posteriori (MAP) revine la asocierea unei
configuratii x oricarei imagini de intrare y. Rezultatul segmentarii MAP, notat cu x*, este solutia unei probleme de
optimizare (maximizarea verosimilitatii a posteriori). Pentru a extrage din imagine doar acei pixeli apartinand unor
regiuni texturate, am construit o imagine de densitate a contururilor prin convolutia dintre imaginea de contururi
obtinutd cu operatorul Canny si un nucleu de netezire de 15x15. Apoi, din aceastd imagine se vor pastra doar
regiunile de densitate maxima a contururilor, prin aplicarea unui prag. Pentru a forma imaginea de invétare a clasei de
hemangiom am impus si conditia ca pixelii sé fie rosietici (componenta de rosu din RGB sa fie cu 55% mai mare
decat cea de albastru si tot cu 55% mai mare decat cea de verde). Pentru a obtine o segmentare optima, ne-am pus
problema alegerii celui mai potrivit spatiu de culoare pentru a efectua segmentarea, fiind cunoscut faptul ca, pentru
metoda MAP, separabilitatea claselor nu este independenta de spatiul de culoare folosit. Am ales cinci spatii de
culoare pentru acest studiu: YCbCr, RGB, L*a*b*, spatiul culorilor opuse (OPP) si L*u*v*.
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Figura 5. a) Imaginea originala; b) imaginea de densitate a contururilor; ¢) imaginea de invatare pentruMAP; d)
imaginea segmentatd prin metoda MAP; e) imaginea regularizatd MAP-Markov

Utilizarea retelei MLP pentru detectia hemangiomului

MLP = MultiLayer Perceptron; Retea Perceptron Multistrat

MLP este o retea supervizata(lotul de antrenare este etichetat; fiecarui vector din lotul de antrenare i este
asociata o clasa). Vectorii folositi pentru antrenare se obtin din cropuri de dimensiune n-n-3 (n=11).

Imagine originala Imagine segmentata
Figura 6. Segmentare folosind MLP



Utilizarea retelei SOM pentru detectia obiectelor asemdandtoare hemangiomului

SOM = Self-Organizing Map; Retea cu auto-organizare

SOM este o retea nesupervizata(vectorii din lotul de antrenare nu trebuie sa fie etichetati pentru a putea
antrena reteaua). Insd pentru a putea decide corespondenta dintre neuronii din stratul de iesire si clase, varianta de
SOM utilizata are nevoie de etichetarea vectorilor din lotul de antrenare. Cu alte cuvinte, varianta de SOM utilizata
este nesupervizata atunci cand se antreneaza reteaua dar este supervizata dupa procesul de antrenare cand trebuie ca
fiecdrui neuron din stratul de iesire sa i se atribuie o clasa.

Imagine originala Imagine segmentata
Figura 7. Utilizarea retelei SOM pentru detectia obiectelor asemanatoare hemangiomului; pixeli albi si rosii = pixeli
obtinuti in urma segmentarii pe planul a; pixeli rosii = pixeli considerati obiecte rosii non-hemangiom

Segmentare automata bazata pe K-means si calcul automat al leziunii

A. INTRODUCERE

Ne-am propus dezvoltarea unei metode automate pentru masurarea precisd a leziunilor specifice
hemangioamelor infantile, deoarece in acest moment masuratoarea este efectuatd manual de catre medic prin
utilizarea unei benzi milimetrice, acest lucru fiind imprecis. Algoritmul propus este format din doua parti: calculul
automat al dimensiunii unui milimetru in pixeli, pe baza transformatei Hough pentru linii si a variatiei totale a
functiei, si segmentarea automata bazatd pe K-means clustering si imaginea filtrata cu variatia totald 2D.

Algoritmul propus pentru calculul automat al dimensiunii pixelilor in mm contine urmatorii pagi:

e  extragerea contururilor imaginii folosind algoritmul Canny;

e aplicarea transformatei Hough asupra imaginii binare de contururi;

e  extragerea liniilor de o lungime minima de 250 pixeli;

e calcularea profilului de intensitate 1D pentru fiecare linie extrasd;

e pastrarea liniei cu variatia totald maxima;

e  marcarea varfurilor din profilul 1D al acestei linii;

e returnarea distantei mediane dintre varfuri consecutive;

Variatia totala v a functiei este definitd prin formula urmatoare:

v= Y1 k)~ £k -1 (1)

unde feste profilul de intensitate 1D de-a lungul liniei, N este numarul de pixeli din linie si k este indicele pixelului.
Se va pastra linia pentru care se obtine valoarea maxima a lui v, adica linia care contine numarul maxim de
gradatii milimetrice.
Figura 8 prezintd un exemplu de linii detectate utilizdnd transformata Hough, iar linia albastra este linia cu
valoarea maxima v. In figura 8 b), este prezentat profilul de intensitate inversat 1D a liniei albastre in figura 8. a). Se
poate observa ca varfurile maxime ale "semnalului" din figura 8. b) corespund gradatiilor negre de pe rigla.
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Figura 8. a) Linii detectate; b) Profilul inversat al liniei alese pentru masura



Pentru a determina dimensiunea unui pixel, vom calcula valoarea mediand a distantei dintre varfurile
consecutive ale acestui profil de intensitate. Apoi, calculim suprafata unui pixel in mm? folosind formula: pixel area
=1/(d * d), unde d este distanta dintre varfurile consecutive determinate anterior.

B. SEGMENTAREA

Daca la segmentare se utilizeazd numai informatia de culoare a pixelului, se obtin confuzii intre regiunile
reale de hemangiom si regiunile de piele subexpuse. Prin urmare, ideea noastrd a fost de a folosi si informatia de
texturd, care poate face diferenta intre zona pielii si hemangiom, deoarece hemangiomul este mult mai texturat.
Astfel, am construit un filtru bazat pe variatia totald 2D a functiei (VT), deoarece am constatat cd acesta accentueaza
mai bine hemangiomul. Pentru a calcula variatia totald 2D, am folosit patru vecinatati de 5x5 pixeli, ca in figura 9,
care sunt orientate dupa cele patru directii principale. De-a lungul fiecérei linii, variatia totala 1D este calculatd
folosind componenta L* (din planul de culoare L*a*b*), conform ecuatiei (1), iar maximul celor patru valori este
retinut. Apoi, din aceasta valoare se scade (maxL - L(i, j)), unde maxL este luminanta maxima din planul L* si L(i, )
este luminanta pixelului curent; prin aceastd scadere se evidentiaza zona hemangiomului. Un exemplu de astfel de
imagine VT este prezentat in figura 10 b) (negativul imaginii este afisat pentru o mai bund vizualizare), care a fost
obtinut din imaginea originald din figura 10 a).

st

Figura 9. Cele 4 vecinatati 5x5 folosite la filtrul de variatie totald (VT)

Algoritmul de segmentare este urmétorul:

e  construirea imaginii VT;

e netezirea imaginii VT cu filtru Gaussian 5x5 [1=1;

e  construirea unei masti binare A, prin praguirea planului a* din L*a*b* cu un prag fix pentru a separa
hemangiomul si pielea mai rosie de alte obiecte;

e inmultirea VT cu A pentru a elimina obiecte ne-rosietice;

e  construirea unei imagini cu 4 plane LABVT (L*, a*, b* din L*a*b* si imag. VT) care va fi input pentru
algoritmul K-means;

e K-means clustering a imaginii LABVT, cu 6 clase;

e alegerea clasei de hemangiom dupa valoarea maxima a*; daca sunt 2 clase cu a* mare, aleg clasa care
are si valoarea VT mare;

e climinarea regiunilor prea mici sau cu frontiere slabe.

Motivatia ultimei etape consta in faptul ca regiunile de piele subexpuse pot sd aibd o culoare similard cu
hemangiomul si sunt, de asemenea, putin texturate. Regiunile cu frontierele mai slabe (piele) sunt eliminate din clasa
hemangiom prin considerarea valorii mediane a gradientului pixelilor de frontiera.

Figura 10. a) Imaginea originald; b) planul VT (negativizat);
¢) rezultat K-means clustering, 6 clase; d) leziunea segmentata.
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in Fig. 10 c) este prezentat rezultatul segmentirii cu algoritmul de clustering K-means. Se observa ci pe
langi regiunea hemangiomului, o alti zoni sub-expusi de piele este de asemenea clasificatd drept hemangiom. In
figura 10 d) este rezultatul final al segmentarii, unde regiunea non-hemangiom a fost eliminata prin procedura de
verificare a intensitatii frontierei descrisd mai sus. Dupa segmentare, se poate calcula suprafata hemangiomului
utilizdnd formula: area = nb_pixels * pixel _area, unde pixel area este suprafata unui pixel determinata in etapa de
calcul a dimensiunii pixelilor. De exemplu, in cazul imaginii din Fig. 4 d), suprafata este de 5,81 cm’, ceea ce
corespunde realitatii.

Rezultate

Metoda propusd pentru calcularea automata a dimensiunii unui pixel din imagine a fost testata pentru toate
imaginile din baza de date si nu a fost detectat nici un esec de misurare. in ceea ce priveste precizia, diferenta de
unghi maxima dintre linia de méasurare si marginea riglei a fost de aproximativ trei grade. Algoritmul propus este
capabil sa identifice corect linia folosita la masurare, chiar in prezenta altor obiecte de culoarea riglei in imagine.

Asa cum am mentionat anterior, pentru toate imaginile din baza de date am avut o versiune "adevar teren"
(segmentare manuald). Precizia algoritmului de segmentare a fost evaluatd in termeni de eroare la frontierd, sau
”border error” (BE) ca in [1]. BE se calculeaza dupa cum urmeaza:

BE = Area((A (/] M) - Area(A [ M)) / Area(M),

unde A este regiunea obtinutd dupa segmentare si M este regiunea hemangiomului din adevar teren.

Media BE pentru toate imaginile a fost de 14,63%. O imbunatatire a preciziei de segmentare a fost obtinuta
prin filtrarea cu mean-shift (prin metoda propusa de Comaniciu si Meer [2]). Mean-shift a fost aplicat la imaginea
color originald si rezultatul a format primele trei planuri de imagine de intrare pentru K-means. Cel de-al patrulea
plan a fost 1asat nefiltrat, VT fiind aplicatad planului original L*. Media BE dupa includerea filtrarii a fost de 13,56%.

in Fig. 11 este prezentata histograma border error (pentru algoritmul care include mean-shift). Dupi cum se
poate vedea, pentru mai mult de 75% din imaginile din baza de date BE este mai mica de 20%. BE minim a fost de
1,42%, iar BE maxim a fost de 40,52%.

Histogram of border errors
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Figura 11. Histograma erorilor la frontiera (border error) pentru toate imaginile

Ca o comparatie, desi bazele de date de imagini nu sunt aceleasi, in [S1] s-au obtinut o medie BE de 32,1%,
cu o valoare minima de 3,6% si o valoare maxima de 247,7%.

III. Extragere parametri de interes, aliniere si monitorizare

in 2016-17, echipa UPB s-a axat pe extinderea bazei de date, studiul metodelor de preprocesare, aliniere,
segmentare, extragere de trasaturi precum si monitorizarea si evaluarea zonelor de hemagiom.

Baza de date. Baza de date constd in 79 de perechi de imagini cu hemangiom in diferite regiuni ale
corpului: cap, fata, gat, picioare etc. Pentru numai 24 perechi de imagini un centimetru este prezent langa hemangiom
in ambele imagini ale unei perechi, deci monitorizarea evolutiei ariei si in consecintd a hemangiomului a fost posibila
doar pentru aceste 24 de perechi. Toate cele 79 de perechi au fost folosite insd pentru a calcula evolutia rosetii.

Segmentarea. Segmentarea automatd pentru toate metodele implementate de noi porneste de la regiunile de
interes (ROI) definite, iar performanta algoritmilor este evaluatd in raport cu mastile de referintd obtinute prin
etichetarea manualda a pixelilor. Au fost luate in considerare patru metode de segmentare: 1) segmentarea pe
histograma folosind un prag adaptiv (metoda Otsu), 2) clustering cu Fuzzy C-Means (FCM) 3) un algoritm
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imbunatatit de crestere a regiunilor bazat pe FCM (RG-FCM) si 4) un algoritm de segmentare folosind reteaua SOM
urmatd de metode morfologice de reducere a numaérului de clase (SOM-MMRNC).
Evolutia hemangiomului. Evolutia hemangiomului se manifestd prin modificarea dimensiunii §i a culorii
lui. Progresul bolii se manifesta prin cresterea ariei i prin intensificarea culorii hemangiomului; in cazul regresiei
bolii, suprafata hemangiomului se micsoreaza iar culoarea lui se atenueaza. Pe baza celor celor doud caracteristici
extrase pentru fiecare imagine din perechea de imagini se apreciaza evolutia in timp atat a rosetii relative cat si a
suprafetei hemangiomului respectivului pacient. Avand evolutiile legate de suprafata si de roseata relativd, pe baza
unui sistem cu logica fuzzy se apreciaza evolutia hemangiomului: stationar, involutie sau progres a bolii.

Pentru sistemul fuzzy logic, sunt 2 date de intrare: aria si roseata relativa. Pentru fiecare data de intrare sunt

3 functii de apartenenta: descrestere, stationaritate si crestere.

Degree of membership
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Functiile de apartenenta pentruarie Functiile de apartenenta pentru roseata relativd

Figura 12. Functii de apartenenta

Corespunzator, pentru fiecare datd de iesire, trei functii de apartenentd vor fi definite ca: regres,

stationaritate $i progres.
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Figura 13. Functiile de apartenentd pentru iesirea outputl (evolutia)
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Figura 14. Schema logica a sistemului automat de monitorizare a evolutiei hemangiomului folosind sistemul cu
logica fuzzy bazat pe doi parametri: aria si rogeata relativa.
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Calculul ariei hemangiomului. Determinarea dimensiunii unui pixel de hemangiom (in cm?) este necesari
in vederea determinarii ariei intregului hemangiom pentru a transforma aria exprimata in pixeli (arie cunoscuta in
urma segmentirii) in arie exprimati in centimetri patrati. In plus, calculul ariei este necesar la compararea
dimensiunii ariei hemangiomului la momente diferite de timp. In vederea calculului ariei unui pixel de hemangiom
este necesar ca imaginea si contind o rigla langd hemangiom. Pentru a putea face calculul, utilizatorul trebuie sa
selecteze prin doua click-uri lungimea de un centimetru.

Calculul rosetii relative a hemangiomului fata de piele. Fiecare regiune de interes (ROI) este mai intai
segmentata utilizand algoritmul Fuzzy C-means cu doua clase. Pentru aprecierea intensitatii rosetii hemangiomului,
deoarece imaginile pot fi facute in conditii de iluminare diferite, vom utiliza roseata relativd calculatad ca diferenta
intre rogeata hemangiomului si roseata pielii inconjuratoare.

Registration. Este utila pentru intelegerea modului in care se modificd/evolueaza hemangiomul la doua
momente de timp. De aceea, ariile hemagioamelor vor necesita re-scalarea (A), pentru consecventa comparatiei, si
rotatia (B), in scopul de a avea aceeasi orientare a regiunilor.

Ap= Area of one pixel of

hemangioma from ROI, hemangioma from ROI;

Voo
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Figura 15. Metodea de potrivire automata a zonelor de hemangiom

Rezultatele segmentirii. Pentru testarea rezultatelor segmentarii au fost utilizati 15.242.356 pixeli de non-
hemangiom si 15.753.341 pixeli de hemangiom.

Tabel I. Scorul de clasificare

Algorithm Global TP [%] Global TN [%] Scor global [%]
(hemangiom) (non-hemangiom) (TP +TN)/2
Fuzzy C-means 87.78 90.98 89.38
Otsu 88.23 90.61 89.42
RG-FCM 91.51 89.04 90.27

Rezultatele monitorizarii

A. Rezultate ale evolutiei redness-ului hemangiomului. Pentru toate cele 79 de perechi de imagini,
evolutia redness-ului a fost corect estimatd pentru 86.08% din cazuri. Pentru cele 24 de perechi folosite si pentru
evolutia ariei, rezultatul a fost de 83.33%.

B. Rezultate ale evolutiei ariei hemangiomului. S-a obtinut un scor de estimare a evolutiei suprafetei
hemangiomului de 87.5%.

C. Rezultate ale estimirii evolutiei hemangiomului. Pentru evolutia hemangiomului folosind logica fuzzy
au fost testate 24 de perechi de imagini si s-a obtinut un scor de estimare a evolutiei hemangiomului de 91.67%.

D. Rezultate pentru registration. Pentru registration este dificil sd se analizeze calitativ si cantitativ
rezultatul metodei propuse, cea mai simpla modalitate de evaluare fiind cea vizuald, precum cea din exemplul
urmator.
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Figura 16. a) si ¢) imagini originale; b) si d) ROI, si ROI, e)Regiuni de interes suprapuse (rosu = suprafatd comuna,
verde = suprafata in ROI, care lipseste in ROI,, albastru = suprafata in ROI, care lipseste in ROI,

Concluzii finale

Echipa UPB a realizat obiectivele prevazute, iar rezultatele obtinute au fost publicate in 8 articole de
conferinta. Aceste rezultate sunt in domeniul pre-procesarii imaginilor initiale, a segmentarilor semi-automate si
automate, a extragerii trasaturilor leziunii, clasificarii precum si o monitorizare initiala care sa permita o prima
caracterizare a tendintei de progres/ regres a leziunii. Intrucat imaginile initiale au prezentat o calitate slaba datorita
naturii achizitiei si subiectilor implicati, a fost nevoie de o etapa de pre-procesare a imaginilor care sa conduca la
corectii si imagini de calitate mai buna pentru a putea fi folosite in etapa a doua de segmentare. Metodele de
segmentare automata au vizat extragerea leziunii de hemangiom cu o precizie buna, chiar si pentru cazurile dificile cu
ocluziuni. Odata segmentati, au fost extrasi doi paremetrii: roseata si aria pe baza carora s-a putut realiza si
monitorizarea si evolutia leziunilor.

Echipa UPB a fost implicata si a colaborat strans cu ceilalti parteneri ai proiectului, contribuind la
indeplinirea cu succes a obiectivelor prevazute in cadrul proiectului.
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Partener 2 - Universitatea Valahia din Targoviste

La UVT activitatea de cercetare a inceput prin studierea literaturii publicate in domeniu. S-a observat ca
problema evolutiei hemangioamelor infantile are destule parti comune cu analiza evolutiei pielii arse in urma unor
accidente.

Imbunatatirea Imaginilor

S-a pornit cu imbunatatirea contrastului imaginilor achizitionate. O prima ideie implementata a fost bazata
pe filtrarea recursiva in functie de contrastul local [1]. Din nefericire conditiile de achizitie ale imaginilor clinice au
fost foarte variate mai ales in ce priveste pozitionarea pacientului, iluminarea diferita, folosirea altor parametri de
achizitie in zile diferite etc. O alta posibilitate investigata a fost bazata pe o modelare a histogramei imaginilor [2]. S-
a calculat histograma imaginii originale si s-a considerat ca aceasta reprezinta un semnal uni-dimensional. In multe
cazuri acest semnal seamana cu spectrul de predictie liniara a unui semnal vocal ce descrie formantii acestuia. Acest
semnal a fost transformat asfel incat sa corespunda unui model de predictie cu un ordin mai mic si s-a aplicat o
transformata inversa modelului histogramei modificate. S-a obtinut astfel un curba neliniara care poate conduce la o
imagine cu mai putine zone intunecate. Metoda impune utilizarea FFT precum si a unui modul de predictie liniara. S-
a aratat in [2] ca metoda propusa obtine rezultate comparabile cu alte metode de imbunatatire a imaginilor prin cateva
masuratori obiective. S-au evidentiat unele neajunsuri care apar atunci cad histograma imaginilor este rara sau
putenic diferita de modelul LP al semnalului vocal sonor. S-a propus o filtrare a valorilor histogramei folosind o
medie a iesirilor a doua filtre IR actionand pe directii opuse pe semnalul 1D [2].

Totodata s-a extins aceasta metoda pentru fisiere video. S-a observat ca nu se schimba foarte mult
coeficientii LP de la un cadru la altul. S-a propus astfel folosirea metodei iterative Gauss-Seidel pentru updatarea
acestor coeficient si s-a aratat ca acest pas duce la o reducere semnlficativa a complexitatii acestei parti. Se folosesc
ca aproximare initiala coeficientii de predictie liniara ai cadrului precedent [2].

Sisteme CBIR pentru hemangioame

O alta directie de cercetare a reprezentat-o construirea unui sistem CBIR (Content Based Image Retrieval)
prototip pentru cautarea imaginilor pe baza trasaturilor precum si optimizarea cautarii pe baza de trasaturi in baze de
date relationale SQL. Pentru cresterea preciziei interpretarii evolutiei hemangiomului, medicii au nevoie de o crestere
a preciziei a sistemelor de identificare a imaginilor medicale similare pe baza de continut [3]. De asemenea, un sistem
CBIR performant poate ajuta medicul in procesul de interpretare al evolutiei hemangiomului de piele si punerea in
evidenta a noi tipuri de hemangiom.

Din punct de vedere al utilizatorului, sistemele CBIR 1i permit acestuia sd caute imagini similare pe baza
continutului vizual al imaginii. Modul de functionare este urmatorul: utilizatorul introduce ca datd de intrare o
imagine, iar sistemul CBIR {si interogheaza baza de date de imagini pe baza trasaturilor extrase din imaginea de
intrare si returneaza cele mai bune potriviri cu imaginea de intrare pe baza unei distante. Imaginea de interogare poate
fi imaginea intreagd, o parte din imaginea intreaga sau o imagine extrasd dintr-o regiune de interes (imagine ROI-
Region of Interest). In cazul imaginilor medicale cu hemangiom, baza de imagini a sistemului CBIR va fi formata din
douad tipuri de imagini: imaginea cu hemangiom initiald i zona (sau zonele) de interes extrase din imaginea initiala.
Cautarea va fi efectuatd doar pe baza imaginilor de interes. Performantele sistemelor CBIR depind de tehnologia
informatica folosita. in trecut, din motive de performanti, sistemele CBIR erau aplicatii Desktop sau foloseau
tehnologii Web proprietare (Java Applet, Adobe Flash etc.) pentru partea de client, care in ultima vreme au creat
numeroase incidente de securitate. Din acest motiv, pentru a reduce complexitatea si numarul de vulnerabilitati de
securitate sunt recomandate urmatoarele tehnologii informatice pentru partea de client: HTMLS5, CSS si JavaScript.
Tehnologiile HTMLS5 si CSS pot fi folosite pentru crearea design-ul interfetei grafice a sistemului CBIR, iar pentru
interactiunea cu utilizatorul si server-ul Web va fi utilizat limbajul JavaScript. Interogarea bazei de date cu trasaturi
din imaginile medicale se va face prin intermediul server-ului Web. Din motive de performantd imaginile medicale
nu vor fi salvate in baza de date si vor fi salvate pe un suport de memorie externa, iar in baza de date va fi memorata
calea catre imagini. Din punct de vedere informatic avem o arhitectura 3-tier care asigura o securitate si o
performanta mai buna decat arhitecturile clasice 2-tier (arhitecturi client-server).

in implementarea sistemului CBIR prototip a fost ales server-ul Web Apache pentru executarea scripturilor
PHP, iar baza de date relationald pentru memorarea trasaturilor este MySQL. Interfata WEB pentru client a fost
realizata in HTMLS5 si CSS, iar pentru interactiunea cu utilizatorul si calculul trasaturilor din imaginea a fost folosit
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limbajul JavaScript. La nivel client, browser-ele Web au devenit mai performante in executia scripturilor JavaScript
ceea ce permite prelucrari de imagini pe partea de client. Avantajul extragerii trasaturilor din imaginea de interogare
pe partea de client a permis cresterea performantelor sistemelor CBIR. Limbajul de programare Java permite
folosirea Iui Apache Spark impreuna cu algoritmi de invatare/clasificare.

Apache Spark este sistem analitic de date in memorie foarte scalabil pentru calcul distribuit. Aplicatiile pot
fi dezvoltate in mai multe limbaje de programare: Java, Scala, R si Python. Apache Spark cuprinde patru module
principale : SQL, MLIib, GraphX si Streaming. Trasaturile extrase sunt salvate in format tabelar. Pentru accesul la
baza de date se foloseste modulul Spark SQL care permite accesul la date in format JSON cat si integrarea cu alte
sisteme. Formatul JSON (eng. JavaScript Object Notation) este un format text standard care este o alternativd mai
simpla la formatul XML pentru schimbul de date intre aplicatii.

Arhitectura distribuitd propusa in [4] ofera doud avantaje principale: atat procesul de invatare, cat si procesul
de cautare se realizeaza se integreaza eficient intr-o arhitectura de calcul de tip scale-in. Descriptorul texturii este
format din trasaturile extrase dintr-o imagine texturatd reprezintd. Pentru sistemul CBIR imbunatatit , descriptorul
texturii este compus din trasaturilor extrase din matricea de coocurentd medie GLCM (Gray Level Coocurence
Mean)[4-5]. Se folosesc urmatoarele notatii: C;(d) matricea de coocurenta pentru directia i calculata pentru pixelii cu
distanta d; Cm, matricea de coocurentd medie pentru pixelii cu distanta d. Formula de calcul pentru Cm, pentru 4 si
8 este urmdtoarea: Cmy = %Z?zl C;(d) pentru 4 directii (00,900,1800 si 270% si Cmy = %Z?zl C;(d) pentru 8 directii
(0°,45°90°, 1350,1800,2250, 270" si 315°). Trasaturile extrase din matricea Cm(d) pentru construirea descriptorului
texturii sunt urmatoarele: Energie, Entropie, Contrast, Omogenitate, Varianta. S-a experimentat si utilizarea

vectorului de trasaturi LBP. Pentru clasificare si invatare au fost folositi algoritmii ML din modulul Apache Spark
MLib.

Alinierea de imagini

Aplicarea directa a metodelor de aliniere de imagini bazate pe intensitati propuse anterior s-a dovedit
dificila. S-a investigat combinarea metodelor de proiectie integrala cu DTW (Dynamic Time Warping). Deformarea
dinamica a timpului se bazeaza pe sabloane si potrivire cu programare dinamicad pentru masurarea similitudinii dintre
serii de timp. In acest scop s-au combinat cu DDTW adaptari ale tehnicilor anterioare pentru zoom, rotatii,
transformari radiale. S-au obtinut rezultate mai bune decat in cazul aplicarii metodei celor mai mici patrate respectiv
cu transformata Radon [5]. Deasemenea s-a investigat o noua metoda bazata pe LPB (Local Binary Pattern).

S-a investigat o metoda de combinare a algoritmilor bazati pe proiectia integrala pentru estimarea
translatiilor, rotatiilor si factorului de scala [5]. S-a studiat robustetea metodei pentru nivele diferite de zgomot
Gausian, iar simularile au dovedit ca metoda propusa are performante comparabile cu o metoda mult mai complexa
propusa in [6]. Performante bune se obtin pentru factori de scala intre 0.7 si 1.3, rotatii mai mici de 15 grade si
translatii mai mici de 100 pixeli. Ordinea de aplicare cu cele mai bune rezultate a fost scalare, rotatie, translatie.
Metoda propusa este mult mai simpla decat cea bazata pe transformata Radon deoarece nu implica transformari FFT
complexe din punct de vedere numeric. O alta ideie investigata a fost estimarea unei evolutii medii de progresie a
hemangiomului printr-o analiza statistica si o vizualizare a schimbarilor care apar in timp. Folosirea unor metrici
diferite care nu presupun o corespondenta exacta a fost deasemenea explorata.

S-a investigat o metoda ce gaseste punctele cheie in doua imagini iar corespondenta lor se face folosind
metoda SIFT [7]. Homografia intre doua imagini este determina folosind RANSAC. S-a observat ca exista o scadere
a performantelor metodei de aliniere in cazul unor diferente mari ale formei hemangioamelor. Deasemenea s-a
observat ca distributia neregulata a potrivirilor conduce la erori de aliniere locale. Acestea sunt cauzate de regiuni
nereprezentate bine de potrivirile gasite de algoritm. S-a imbunatatit performanta de potrivire a trasaturilor prin
folosirea unui vector descriptor utilizand vectori de proiectie. Se considera o zona de 32x32 in jurul fiecarei trasaturi
detectate intial cu SURF. Se calculeaza proiectiile integrale corespunzatoare catorva directii (0 grade, 45 grade, 90
grade, 135 grade). Proiectiile pe 0 grade si 90 grade corespund proiectiilor orizontale, respectiv verticale. Se
calculeaza gradientul fiecarui vector de proiectie integrala si se combina intr-un singur vector de 256 de elemente. S-a
dovedit ca acest descriptor este robust la multe situatii ce apar in cazul imaginilor cu hemangioame (blur, schimbare
de intensitate sau rotatii).

Fuziunea de imagini

Prin fuzionarea de imagini s-a urmarit combinarea informatiilor complementare continute in mai multe
imagini pentru a produce o imagine cu o calitate superioara. S-a incercat combinarea informatiilor la nivel de pixel.
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S-au investigat mai multe metode cunoscute de descompunere piramidala (laplaciana, FSD, contrast, gradient, raport
etc). De asemenea s-au incercat si metode liniare (superpozitie liniara, sau superpozitie ponderata PCA) precum si
metode neliniare bazate pe valoarea minima sau maxima. Rezultatele simularilor au indicat performante mai bune ale
metodelor bazate pe DCT sau pe Wavelet. Metricile de evaluare au fost PSNR, SSIM, frecventele spatiale si indexul
de calitate a fuziunii.

Concluzii finale

Echipa UVT a realizat in totalitate obiectivele prevazute, iar rezultatele echipei UVT au fost valorificate prin
trei articole de conferinta deja publicate. Cele mai importante cercetari au fost in domeniul alinierii de imagini si in
cautarea imaginilor pe baza trasaturilor precum si optimizarea cautarii pe baza de trasaturi in baze de date relationale
SQL. Articolele au fost publicate in volumele conferintelor IEEE ICCE 2015, IWSSIP 2016 si Communications
2016. Obiectivele in domeniile precizate mai sus au fost indeplinite iar impactul lor asupra rezultatelor obtinute este
pozitiv si creaza perspectivele aplicarii lor si in domenii biomedicale inrudite. Rezultatele cele mai semnificative sunt
in domeniul alinierii de imagini, iar algoritmii dezvoltati au fost implementati in Matlab. De asemenea echipa UVT a
contribuit cu rapoarte tehnice si articole pentru platforma web, baza de date fiind utilizata pentru construirea unui
sistem CBIR pentru cdutarea imaginilor pe baza trasaturilor precum si optimizarea cautarii pe baza de trasaturi in
baze de date relationale SQL. S-a evaluat si efectul diferitelor actualizari de baze de date asupra rezultatelor
algoritmilor investigati. Echipa UVT a participat la workshop-ul organizat de CO pentru prezentarea rezultatelor
proiectului pentru o audienta formata de doctori si personal medical. De asemenea a coordonat cu succes WP2. Prin
participarea in acest proiect, echipa UVT si-a imbunatatit experienta colaborarii cu medicii si colaboratorii din
celelalte institutii implicate in proiect.
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Partener 3 - Medical Technologies & Research SRL

In cadrul proiectului HEMACAD, Medical Technologies & Research SRL impreuna cu echipa de medici ai
UMF Carol Davila Bucuresti, intr-o etapa initiala, a identificat factorii de diagnostic si prognoza in evolutia
hemangioamelor infantile mutilante, care vor fi transpusi in parametrii bazei de date precum si criteriile de selectie si
includere a pacientilor in studiu.

Pentru formarea cat mai rapida a unui numar de pacienti minim semnificativ statistic au fost facute
comunicari despre initierea si scopul proiectului in mai multe clinici de neonatologie si pediatrie din Bucuresti si din
alte centre universitare din tara si s-au distribuit brosuri concepute de echipa UMF pentru popularizarea studiului si
pentru a creste adresabilitatea catre centrele specializate a pacientilor.

Aceste comunicari au fost facute in cadrul rapoartelor de garda ale fiecarei sectii in parte prin comunicare
directa, cat si prin conceperea de prezentari computerizate si brosuri de constientizare.

Clinicile de neonatologie vizate si informate asupra proiectului sunt :

- Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

- Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Polizu

- Spitalul Universitar de Urgenta ELIAS

- Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sarbu

- Spitalul Clinic de Urgenta “Sf. Pantelimon” Bucuresti

- Clinica Sanador

- Clinica Regina Maria

- Clinica Medicover

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

- Spitalul Clinic de Obstetrica - Ginecologie "Elena Doamna" Iasi

Clinicile de pediatrie vizate si informate asupra proiectului sunt:

- Spitalul de Copii Grigore Alexandrescu

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii - MS Curie Bucuresti

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" - Iasi

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

Totodata, diseminarea informatiei despre proiect s-a efectuat prin distribuirea de materiale informative cu
ocazia urmatoarelor congrese la care Medical Technologies & Research SRL a participat:

CONFERINTA NATIONALA DE CHIRURGIE 14-17 OCTOMBRIE 2015.

CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI 21-24 OCTOMBRIE 2015.

CONFERINTA NATIONALE DE FARMACIE 11-14 NOIEMBRIE 2015.

CONFERINTA NATIONALE DE MICROBIOLOGIE SI EPIDEMIOLOGIE 12-14 NOIEMBRIE 2015.
Prezentarile au avut ca scop aducerea in prim plan a riscului evolutiei mutilante a hemangioamelor la nou

nascut si copil mic, diagnosticul diferential, metodele de tratament precum si necesitatea corelarii acestora in cadrul
studiului dezvoltat de echipa de cercetare din cadrul UMF Carol Davila Bucuresti.

Brosurile de constientizare si prezentarile au avut ca scop si promovarea, popularizarea proiectului in
specialitatile conexe studiului, prin acestea fiind facute cunoscute datele de contact ale echipei de cercetare a UMF
Carol Davila Bucuresti.
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Partener 4 - Sanafort SRL

In cadrul proiectului HEMACAD, Sanafort SRL a depus eforturi in vederea extinderii bazei de date prin
diseminarea informatiei despre proiect prin distribuirea de materiale informative cu ocazia urmatoarelor congrese la
care a participat, precum si prin actualizarea platformei web si elaborarea de materiale informative :

- TARGUL INTERNATIONAL DE MEDICINA SI FARMACIE ROMMEDICA, BUCURESTI, 14

APRILIE 2016, ORGANIZAT LA CENTRUL EXPOZITIONAL ROMEXPO

- CONGRESUL NATIONAL DE MEDICINA MUNCII, BUCURESTI, 26-28 MAI 2016

- CONFERINTA NATIONALA DE CARDIOLOGIE IN MEDICINA GENERALA, EDITIA 2016,

BUCURESTI, 31 MAI 2016, ORGANIZATA DE SOCIETATEA ACADEMICA DE MEDICINA A

FAMILIEI

- CONFERINTA NATIONALA ” MEDICINA DE FAMILIE — PRIMA LINIE IN ASISTENTA

MEDICALA”, BRAILA, 29 IUNIE -2 IULIE 2016

- CONFERINTA INTERDISCIPLINARA MEDACADEMY, ”DIRECTII SI PERSPECTIVE

TERAPEUTICE IN BOLILE CRONICE”, 23 SEPTEMBRIE 2016, BUCURESTI, PALATUL

PATRIARHIEI

- CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA A FAMILIEI - EDITIA 2016, BUCURESTI, 19

OCTOMBRIE 2016

- AR MEDICA, 3-5 NOIEMBRIE 2016, ARAD

- CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA A FAMILIEI — CRYSTAL PALACE, BUCURESTI, 30

MARTIE -2 APRILIE 2017

- CONFERINTA ROMMEDICA - MEDICINA A MUNCII — CENTRUL EXPOZITIONAL ROMEXPO,

BUCURESTI, APRILIE 2017

- MANIFESTAREA STIINTIFICA NATIONALA “PRINCIPII DE TRATAMENT SI METODE DE

PREDICTIE A EVOLUTIEI HEMANGIOAMELOR INFANTILE” - RIN GRAND HOTEL,

BUCURESTI, 5 MAI 2017

- COFERINTA SENIOR EXPO — CENTRUL EXPOZITIONAL ROMEXPO, BUCURESTI, IUNIE 2017

Pe parcursul conferintelor au fost distibuite material informative catre medici si au fost realizate
comunicarile despre initierea si scopul proiectului efectuate in mai multe clinici de neonatologie si pediatrie din
Bucuresti si din alte centre universitare din tara precum :

Clinicile de neonatologie vizate si informate asupra proiectului sunt :

- Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

- Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Polizu

- Spitalul Universitar de Urgenta ELIAS

- Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sarbu

- Spitalul Clinic de Urgen_a “Sf. Pantelimon” Bucuresti

- Clinica Sanador

- Clinica Regina Maria

- Clinica Medicover

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

- Spitalul Clinic de Obstetrica - Ginecologie "Elena Doamna" Iasi

Clinicile de pediatrie vizate si informate asupra proiectului sunt:

- Spitalul de Copii Grigore Alexandrescu

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii - MS Curie Bucuresti

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" - Iasi

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

Reprezentantii firmei Sanafort SRL au diseminat informatiile referitoare la patologia hemangioamelor in
unitatile medicale din teritoriu cu scopul de a orienta pacientii catre spitalul Marie Curie unde se efectueaza
procedurile de tratament.
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