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1. Einleitung

Bei einer Vielzahl von Hautkrankheiten spielt fir die Diagnostik und die Therapiebewertung die Farbe erkrankter
Hautareale eine wichtige Rolle. Der Einsatz von Verfahren der Bildverarbeitung kann zur Objektivierung der Farb-
bestimmung beitragen. Fur erste Untersuchungen ist wegen der besonderen Eignung das Blutschwdmmchen (bla-
stomatdses Hamangiom, lat.: Haemangioma cavernosum sive capillare, engl.: strawberry mark) ausgewahlt wor-
den. Es handelt sich dabei um eine gutartige GeféaRgeschwulst, die aus massenhaft vermehrten kleinen Blutgefa-
Ben besteht. Bis zu 10% aller Kinder weisen ein solches Blutschwammchen auf, was besorgte Eltern oft zum Haut-
oder Kinderarzt fuhrt. Im kinderdermatologischen Patientengut steht es héufig an erster Stelle [1]. Man unterschei-
det oberflachliche (kutane) und in die Tiefe reichende (kutan-subkutane) Hamangiome. Die oberflachlichen Blut-
schwdmmchen bilden sich bis zum 6. Lebensjahr in 92% der Félle spontan zuriick, die tieferen aber nur zu 44%.
Der Anteil der Spontanheilungen steigt bis zum 12. Lebensjahr nur leicht auf 55% [2]. Eine mdglichst friihzeitige
Behandlung wird angestrebt, da sich die Erfolgsaussichten nach dem ersten Lebensjahr deutlich verschlechtern.
AuRerdem verhindert eine frihzeitige Therapie modgliche Entwicklungsbehinderungen benachbarter Strukturen (z.
B. Augen), spateres Wachstum und (seelische) Narben.

2. Therapie

Wegen ihrer Strahlensensibilitat wurden Blutschwammchen seit Beginn dieses Jahrhunderts strahlentherapeutisch
behandelt. Heute sind in Abhangigkeit von der Ausdehnung des Blutschwdmmchens folgende Behandlungen Ub-
lich:

alleinige Beobachtung

® operatives Entfernen
® | asertherapie

®m Verddung
|
|

hochdosierte Kortison- oder Interferonbehandlung
Kryotherapie (Kaltebehandlung)

Die Kryotherapie mit flissigem Stickstoff (ca. -190°C) hat sich wegen ihrer Wirksamkeit und wegen des geringen
Aufwandes etabliert. Sie erfordert jedoch einige Erfahrungen und Training. Mit neuen Geréten, die mit Peltierele-
menten ebenfalls niedrige Temperaturen erzeugen, ist mit Hilfe eines Metallstempels eine schonende Kryokontakt-
therapie maoglich. Die kurzzeitige Unterkiihlung soll eine langsam fortschreitende Obliteration (Verkleben) der kapil-
laren BlutgeféRe ausldsen und die Regression der Blutschwammchen induzieren. Im Verlauf des Riickbildungspro-
zesses veréandern sich zundchst Farbton und Intensitat; erst spater nimmt die Ausdehnung ab.

3. Aufgabenstellung

Der Ruckbildungsprozess des Blutschwdmmchens soll objektiv erfal3t werden. Dafiir sind geeignet:
® die Veradnderungen des Farbtons

® die Ausdehnung

Als therapeutisches Verfahren soll die schonende Kryokontakttherapie angewendet werden. Zur Verfligung steht
ein Geréat, das mit einer Hochleistungs-Peltierkaskade eine Temperatur von -32°C erzeugen kann [3]. Uber die
Quantifizierung des Rickbildungsprozesses ist dann einerseits ein Vergleich zwischen spontanen und therapeu-
tisch-induzierten Ruckbildungen méglich, zum anderen kénnen Rickschlisse auf die Wirksamkeit der Behandlung
gezogen werden.



4. Methode o | Kieinbild (35 mm) ‘
Die Kryokontakttherapie wird in 4wdchentlichen Abstanden -

wiederholt. Zur Kontrolle des Behandlungserfolges wird je- . + [{'__’ >
weils vor der Kryotherapie eine fotografische Aufnahme der - m
betroffenen Hautareale gemacht. Die Digitalisierung der Bil-  kamgta Film Flachbeliscanner

der erfolgt mit ca. 100 Pixel pro cm. Digitalisierung des fotografischen Materlals

Mit dem Bildverarbeitungsprogramm Ad Oculos 3.0 wird die weitere Verarbeitung vorgenommen [4]. Das Bild wird
zunachst in die 3 Farbkanéale Rot, Griin und Blau zerlegt. Der Farbeindruck des Hamangioms ist im Grunkanal am
besten sichtbar. Deshalb wird in diesem Kanal eine Segmentierung und anschliel3end eine kalibrierte Flachenbe-
rechnung durchgefihrt. Vorher wird der Griinkanal mediangefiltert, um beispielsweise Stérungen zu vermindern.
Die zu vermessende Flache bleibt dabei unverandert. Das gefilterte Bild wird dann binarisert, wobei die Areale des
Blutschwammchens schwarz werden. Mit der Ad-Oculos-Funktion ,Zahlen* werden Flachen, die eine bestimmte
Mindestgrof3e Uberschreiten, markiert und vermessen. Die Angabe erfolgt beispielsweise in Quadratmillimetern. Zur
Ermittlung farbmetrischer Maf3zahlen wird mit der Ad-Oculos-Funktion ,Ausschnitt” eine interessierende Region
(Region of interest, ROI) interaktiv ausgeschnitten.
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Drei Kenngrof3en sind als relevant ausgewahlt worden:
m der mittlere Grauwert im Grunkanal

m die Flache

m die Dynamik

Uber die Auswertung der zeitlichen Veranderungen dieser KenngroRen ist eine quantitative Aussage (iber die Be-
handlungswirksamkeit der Kryokontakttherapie moglich. Die Abbildung zeigt den Verlauf der 3 Kenngrdf3en tber
den Zeitraum der Therapie.



6. Zusammenfassung

Bis zu 10% aller Sauglinge weisen Blutschwammchen auf.
Diese sollten frih behandelt werden. Eine neuere Form der
Kéalteanwendung benutzt auf -32°C abgekihlte Metallstem-
pel, um die Regression der Blutschwammchen zu bewirken.
Zur Kontrolle des Behandlungserfolgs wird jeweils vor der
Kryokontakttherapie eine fotografische Aufnahme der betrof-
fenen Hautareale gemacht und digitalisiert. Mit dem Bildver-
arbeitungsprogramm Ad Oculos 3.0 werden die Farbkanéle
separiert und im Griinkanal eine Segmen tierung und Fl&-
chenberechnung durchgefuhrt. Als zusétzliche Kenngrolien
zur Therapiebewertung werden in einem interaktiv gewahlten
Bereich statistische MaRzahlen berechnet. Uber die Auswer-
tung der zeitlichen Verénderungen aller Kenngrof3en ist eine
objektive Bewertung der Hamangiomtherapien maoglich.
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