
Επεξεργασία	  εικόνας	  και	  video	  για	  Ιατρικές	  
Εφαρμογές	  στην	  Καρδιολογία	  και	  στην	  έγκαιρη	  

πρόγνωση	  Alzheimer	  
Δρ.	  Γιάννης	  Κομπατσιάρης	  -‐	  Ερευνητής	  Β’	  -‐	  ΙΠΤΗΛ	  

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
 ΕΡΕΥΝΑΣ & ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 



Τεχνολογία	  

•  Επεξεργασία	  ιατρικών	  εικόνων	  και	  video	  που	  αφορούν	  στη	  
στεφανιαία	  νόσο	  

•  Αποτελέσματα	  
–  Πραγματική	  3Δ	  ανακατασκευή	  στεφανιαίων	  αρτηριών	  
–  Σημασιολογική	  ανάλυση	  δεδομένων	  και	  εξαγωγή	  
συμπερασμάτων	  	  

–  Εκτίμηση	  παραμέτρων	  ροής	  αίματος	  χρησιμοποιώντας	  
το	  3Δ	  μοντέλο	  και	  Υπολογιστική	  Μηχανική	  Ρευστών	  
(CFD)	  

•  Χρήση	  σε	  
–  Υποβοήθηση	  διάγνωσης	  
–  Έρευνα	  



Διεπίπεδη	  στεφανιογραφία	  



Διεπίπεδη	  στεφανιογραφία	  

Πραγµατική 3Δ 
πορεία καθετήρα 



Ανατομία	  στεφανιαίας	  αρτηρίας	  

ΛΗΨΗ	  IVUS	  
	  

• Ο	  καθετήρας	  IVUS	  φέρει	  στο	  άκρο	  του	  
έναν	  μετατροπέα,	  ο	  οποίος	  εκτελεί	  1800	  
στροφές	  το	  δευτερόλεπτο	  και	  εκπέμπει	  
υπερήχους	  με	  συχνότητα	  40	  MHz.	  
	  
• 	  H	  απόσυρση	  του	  καθετήρα	  IVUS	  
πραγματοποιείται	  με	  σταθερή	  
μηχανοκίνητη	  ταχύτητα	  0.5	  mm/sec.	  	  

• Συνολικά	  το	  σύστημα	  καταγραφεί	  30	  
τομές	  του	  αγγείου	  το	  δευτερόλεπτο.	  	  

• Κατά	  τη	  διάρκεια	  της	  απόσυρσης	  
γίνεται	  ταυτόχρονη	  καταγραφή	  του	  ΗΚΓ	  



3D	  IVUS	  ANGIO	  Tool	  

Προώθηση	  
περιγράμματος	  

Αυτόματη	  
ανίχνευση	  

Μορφομετρική	  
ανάλυση	  



3D	  ανακατασκευή	  

Έξω	  περιγράμματα	   Έσω	  περιγράμματα	  Ολοκληρωμένη	  ανακατασκευή	  



3D	  ανακατασκευή	  

Απεικόνιση	  της	  θέσης	  
κάθε	  IVUS	  frame	  σε	  
πραγματικό	  χρόνο	  	  
 

Ενσωμάτωση	  3D	  
ανακατασκευής	  
στην	  εφαρμογή	  

	  
Ο	  χρόνος	  που	  
απαιτείται	  για	  την	  
3Δ	  ανακατασκευή	  
είναι	  λιγότερο	  από	  
2-‐3	  δευτερόλεπτα	  
ανά	  ασθενή	  



Δημιουργία	  επιφανειών	  

Διαφάνεια	  

Πλέγμα	  



Εικονική	  περιήγηση	  εντός	  του	  αγγείου	  



Διατμητική	  τάση	  ::	  WSS	  

Εξαγωγή	  
δεδομένων	  

Υπολογιστική	  Μηχανική	  Ρευστών	  (CFD)	  



Κατηγοριοποίηση	  ασθενών	  

12 

Παράγοντες	  
κινδύνου	  

ασθενούς	  και	  
κατηγοριοποίηση	  

Λίστα	  
ασθενών	  

Ιατρικά	  
δεδομένα	  
ασθενούς	  

Φίλτρο	  
εμφάνισης	  
ασθενών	  

n  Δυνατότητα	  απευθείας	  κατηγοριοποίησης	  
ασθενών	  σε	  κατηγορία	  κινδύνου	  
Παράδειγμα	  κανόνα	  

n  ΕΑΝ	  ο	  ασθενής	  πάσχει	  από	  άλλες	  ΚΑΑ	  ΤΟΤΕ	  ανήκει	  στην	  ομάδα	  	  
“Πολύ	  Υψηλού	  Κινδύνου”	  



Υλοποίηση	  -‐	  Αποτελέσματα	  

•  Δραστική	  μείωση	  χρόνου	  
επεξεργασίας	  
–  Ώρες	  σε	  λεπτά	  

•  Φιλικό	  στο	  χρήστη,	  νέες	  
λειτουργίες	  

•  Διαχείριση	  DICOM	  video	  ή	  
σειράς	  εικόνων	  

•  Δυνατότητα	  επέκτασης	  σε	  
διαφορετικές	  μορφές	  
εικόνων	  (Op~cal	  Coherence	  
Tomography	  -‐	  OCT)	  



Εκμετάλλευση	  -‐	  Συνεργασίες	  

•  Ελεύθερη	  διάθεση	  της	  εφαρμογής	  
h�p://mklab.i~.gr/ivus	  

•  Συνεργασία	  
– Εταιρίες	  ανάπτυξης	  ιατρικών	  εφαρμογών	  
– Εταιρίες	  ιατρικών	  μηχανημάτων	  
– Κλινικές	  –	  νοσοκομεία	  
– Επέκταση	  σε	  άλλες	  ειδικότητες,	  κατηγορίες	  
εικόνων	  

• Μοντέλα	  
– Licensing	  or	  Sale	  
– Spin-‐off	  (πιο	  γενικές	  λύσεις)	  



Ιστοσελίδα	  -‐	  Στατιστικά	  



Ιστοσελίδα	  -‐	  Στατιστικά	  

•  Περίπου	  60-‐70	  μοναδικές	  επισκέψεις	  /	  μήνα	  
από	  όλο	  τον	  κόσμο	  

•  Εκτός	  Ελλάδος	  ενδιαφέρον	  υπάρχει:	  
–  ΗΠΑ	  
–  Ηνωμένο	  Βασίλειο	  
–  Ινδία	  
–  Βραζιλία	  
–  Γαλλία	  

•  Την	  έκδοση	  2.x	  (που	  περιλαμβάνει	  το	  3Δ)	  την	  έχουν	  
κατεβάσει	  επώνυμα	  πάνω	  απο	  100	  διαφορετικά	  
άτομα	  τους	  τελευταίους	  3	  μήνες	  
–  Θετικά	  σχόλια	  από	  την	  πλειοψηφία	  



dem@care	  



Άννοια:	  ένα	  διαρκώς	  εντεινόμενο	  κοινωνικό	  πρόβλημα	  	  
•  Κάθε	  7	  δευτερόλεπτα	  ένα	  νέο	  κρούσμα	  άννοιας	  καταγράφεται	  στον	  

κόσμο	  
•  Αυτή	  τη	  στιγμή,	  περισσότεροι	  από	  35	  εκ.άνθρωποι	  έχουν	  διαγνωστεί	  

με	  κάποια	  μορφή	  άννοιας	  στον	  κόσμο,	  ενώ	  τα	  νέα	  περιστατικά	  
ξεπερνούν	  τα	  4.6	  εκ.	  κάθε	  χρόνο	  

•  Ο	  πληθυσμός	  των	  ατόμων	  ηλικίας	  80	  ετών	  και	  άνω	  αναμένεται	  να	  	  
τριπλασιαστεί	  μέχρι	  το	  2060	  (Eurostat	  2008)	  

•  Η	  εντύπωση	  ότι	  τα	  κρούσματα	  άννοιας,	  συμπεριλαμβανομένου	  της	  
νόσου	  του	  Αλτσχάιμερ,	  αφορούν	  μόνο	  τις	  ανεπτυγμένες	  χώρες	  είναι	  
μύθος:	  	  
–  60%	  των	  ανθρώπων	  που	  πάσχουν	  από	  άννοια	  ζουν	  σε	  αναπτυσσόμενες	  χώρες	  
–  Ο	  ρυθμός	  άυξησης	  των	  κρουσμάτων	  άννοιας,	  μεταξύ	  2001	  και	  2040,	  εκτιμάται	  

ότι	  θα	  διπλασιαστεί	  για	  τις	  αναπτυγμένες	  χώρες	  
•  για	  την	  Ινδία	  και	  την	  Κίνα	  αναμένεται	  να	  ξεπεράσει	  το	  300%	  !	  

Sources:	  Ferri	  et	  al	  (2005)	  ‘Global	  prevalence	  of	  demen~a:	  a	  Delphi	  consensus	  study’,	  The	  Lancet.	  Alzheimer’s	  Disease	  Interna~onal	  (2009),	  World	  Alzheimer’s	  
Report,	  Alzheimer's	  Research	  UK.	  



Η	  προσέγγιση	  dem@care	  

•  Πολλαπλοί	  αισθητήρες	  
για	  την	  ολιστική	  
παρακολούθηση	  και	  
εκτίμηση	  της	  
κατάστασης	  του	  
ασθενούς	  

•  Εξαγωγή	  ατομικού	  
προφίλ	  και	  ανάλυση	  
της	  πορείας	  εξέλιξης	  
του	  κάθε	  ασθενούς	  

•  Εξατομικευμένη	  
υποστήριξη	  και	  
θεραπεία,	  δυναμικά	  
προσαρμοσμένη	  στην	  
εκάστοτε	  περίσταση	  



Εκμετάλλευση	  -‐	  Συνεργασίες	  

• Συνεργασία	  
– Εταιρίες	  ανάπτυξης	  ιατρικών	  εφαρμογών	  
– Εταιρίες	  παροχής	  υπηρεσιών	  υγείας	  

• Φροντίδα	  στο	  σπίτι	  
– Οίκοι	  ευγηρίας	  
– Κλινικές	  /	  Νοσοκομεία	  



Δρ.	  Γιάννης	  Κομπατσιάρης	  

ikom@iG.gr,	  hMp://mklab.iG.gr	  	  

H	  έρευνα	  και	  ανάπτυξη	  για	  το	  3D	  IVUS	  ANGIO	  Tool	  γίνεται	  
σε	  συνεργασία	  με	  το	  ΑΠΘ,	  Ιατρική	  Σχολή,	  Α΄	  Καρδιολογική	  
Κλινική	  ΑΧΕΠΑ:	  
	  
•  Καθ.	  Γεώργιος	  Γιαννόγλου	  
•  Δρ.	  Ιωάννης	  Χατζηζήσης	  


