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Automatisk diagnostik af

anterior uvelitis
meag OCT

Anterior uveit er hyppig pa Grenland. Der findes ingen fast
udstationeret gjenleege pa Gronland, og af denne grund kan
diagnose af anterior uveitis veere udfordrende. En mulighed er
at anvende OCT. En OCT-maskine star pa ojenklinikken og kan
betjenes af en sygeplejerske, der kan sende billederne herfra til videre
analyse og diagnosticering. | et pilotprojekt mellem @jenklinikken pa
Rigshospitalet-Glostrup og Danmarks Tekniske Universitet (DTU) er
der udarbejdet et program, der kan teelle partikler i forreste afsnit.
Programmet er afprovet pa billeder fra patienter med uveit.
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en opgave, der kreever stor klinisk  Glostrup stér for gjenleegebetjeningen af  haft som formal at undersgge, om den
erfaring, og ydermere er vurde- Grgnland, og for at forbedre diagnostik-  Topcon OCT, der stér pa Grgnland kan
ringen af inflammationen semikvanti- ken af anterior uveit er der blevet udfgrt ~ anvendes til at visualisere partikler i

D iagnose og opfglgning af uveiter  tativ. @jenklinikken pa Rigshospitalet- et pilotprojekt med DTU. Projektet har
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Partikler ——

Figur 2: Det endelige output billede lavet af
algoritmen af scannet fra figur 1. Det forreste
kammer af gjet ses markeret som det beige
omrade nederst, men de rode omrader, dvs.
cornea og apex-artefaktet fjernes fra analysen.
De to potentielle partikler er vist med hvidt.

det forreste afsnit. P4 Topcon-maskinen
anvendes en anterior linse, og vi valgte
i projektet at bruge seks radiaere scan.
Et af disse radiaere scan er vist i figur 1.
Som en bacheloropgave har vi pd DTU
udarbejdet en algoritme til at bearbejde
OCT-billeder og med en algoritme

teelle partiklerne. Softwaren er endnu i
udviklingsfasen og serligt udskillelsen
af artefakter og afgraensningen af
partikler teet pa cornea er en udfordring,
der kreever manuel vurdering, men pa
sigt kan programmet automatiseres
yderligere. Topcon OCT’en er baseret

pa en swept source lyskilde, der har en
leengere center-bglgeleengde end andre
OCT-typer, og som giver en god gen-
nemtraengningsdybde og dermed god
visualisering, men andre typer af OCT
vil ogsd veere anvendelige'.

Rent teknisk virker algoritmen ved at
fjerne hornhinden og alt herover, da vi
kun er interesseret i det forreste afsnit,
hvor partiklerne optrader. Herefter
identificerer algoritmen, hvorvidt der

Figur 1: Originalt scan taget med en DRI OCT
Triton, fra TOPCON. Patienten har anterior
uveitis i hgjre gje. De to cirkler omkranser
konglomerater, som kan vaere potentielle
ansamlinger af partikler. Den lodrette lysstribe i
centrum af billedet er et artefakt, som viser, at
der er scannet gennem corneas centrum.

er en refleks fra apex tilstede (som

vist pé figur 1). Hvis refleksen fra apex
er tilstede, bliver den fjernet ligesom
hornhinden. Hvis apex ikke er tilstede,
forbliver billedet uendret. Efterfglgende
pafgres et specielt udviklet sprednings-
filter, som beregner hver pixels varians

i forhold til omkringliggende pixels og
herved isolerer potentielle partikler.

Programmet definerer de potentielle
partikler til at have en stgrrelse mellem
10g 50 pixels. Det totale antal partikler
i det forreste kammer vises afslutnings-
vis. Pa figur 2 ses det scan, hvor antallet
af partikler findes udfra. Her ses der to
konglomerater afmerket, som ogsd er,
hvad der er blevet identificeret pa
figur 1.

Diagnose af anterior uveitis ud fra
OCT-scan kan veaere udfordrende, fordi
partiklerne er meget smd og svere at
se bade i en OCT-maskine og en spalte-
lampe. Typisk er det ikke partikler, der
ses, men konglomerater. Konglomerater
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kan veere dannet af protein, precipitater
eller samlinger af flere partikler.

Nogle af de tekniske udfordringer,
der findes ved OCT-scan, er, at der kan
opstd mange forskellige artefakter i det
forreste kammer. Disse kan veere svaere
at adskille fra partiklerne. Apex, det
lodrette artefakt (figur 1), er et af de arte-
fakter, der fremkommer ved OCT scans.
Andre artefakter kan veere vandrette
artefakter, serligt fra iris. Artefakterne
er sveere at adskille fra partiklerne, da
de har samme pixelvardi og farve, som
algoritmen bruger til at identificere
partiklerne udfra.

[ pilotprojektet har vi undersggt
scan fraialt ti patienter og fundet en
rimelig overensstemmelse med den
kliniske SUN-gradering. Der er ogsa
fornylig kommet artikler med andre
OCT-systemer, der har vist, at OCT er en
anvendelig metode til gradering af in-
flammation i forreste afsnit, s vi haber,
at dette pilotprojekt kan resultere i en
ny metode til anvendelse i diagnostik-
ken pé Grgnland.



