Knodell és Kendall a hepatoldgiaban
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Knodell si Kendall in hepatologie

Astazi stim, ca atat fibroza, cat si ciroza reprezinta de fapt stadii ale unui
proces dinamic bidirectional, care pot evolua sau regresa. Prin aceasta
descoperire, se deschide o noud perspectiva a aplicérii scorului pentru
fibroza, in cazul biopsiilor hepatice, cea a determinarii efectului anti-
fibrotic al diferitelor medicamente. Stadializarea fibrozei hepatice in
biopsii este o cerintd din ce in ce mai frecventd, atat pentru evaluarea
starii bolnavului, cat si a eficacitétii tratamentului. Modificarile fine ale
dinamicii procesului de fibroza pot fi puse in evidenta si obiectivizate
prin prelucrarea digitald a imaginii, recunoscand mai multe metode, care
au fost evaluate in mai multe studii, dovedind eficacitatea lor. Printr-un
studiu retrospectiv al biopsiilor hepatice percutanate, am determinat mai
intai scorul Knodell, dupa care rezultatele determinarilor subiective au
fost coroborate cu datele obiective ale prelucrarii digitale a imaginilor
obtinute din fiecare biopsie.
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Az elkotdszovetesedés vizsgalata a maj tibiopszids szo-
vetmintaiban fontos mozzanat az alkoholos-, virusos- és
autoimmun méjgyulladasok stlyossaganak megitélésben.
Tobb és egyre objektivebb mddszert alkalmazunk a diag-
nosztikaban, amelyek a gyulladas és az elhalas sulyossaga-
nak felmérése mellett, a kotdszovetesedés mértékét is leir-
jak, megbizhaté tdmpontot adva a kezelés hatasossaganak
felmérésében [4,6,7]. Az elkotészovetesedés folyamatanak
részleteit megismerve, egyre nyilvanvalobbnak tlinik annak
kétirany jellege, megfordithatdsaga és ezzel kezelhetSségé-
nek lehet8sége is [1,2]. Az antifibrétikus kezelés hatdsossa-
ganak mérése jabb impulzust jelent a ttibiopszias vizsgala-
tok szdmanak novekedésében. Parhuzamosan né az igény a
kotészovetesedés fokanak pontos megitélésére. Ezen kove-
telmények gyorsabb és objektivebb vizsgalati médszereket
igényelnek, amelyek kozott legnagyobb esélye a digitalis
képfeldolgozason alapulé automatizalasi kisérleteknek van.
Szamtalan szakdolgozat kozolte mar az elsé prébalkozasok
eredményeit [5,8,9,10]. Ezek mellett, miutan kialakitottuk a
képrogzités nagyteljesitményt mikroszképhoz csatolt vide-
okamera biztositotta lehetéségét és megtalaltuk j6 mind-
ségll digitalis képek rogzitésének és szamitogépes feldolgo-
zasanak modszerét, mi is bemutatjuk a moédositott Knodell
pontozas szubjektiv megitélését digitdlis képfeldogozassal
nyert objektiv szamadatokkal 6sszehasonlité vizsgalataink
eredményeit. Az 6sszehasonlitdst Kendall-féle t-f statiszti-
kai mddszerrel végeztiik.

A szovetmintakat 16 gauge-os (1,3 mm atmérdjl) ttvel,
megfelelden el6készitett és kivitelezett beavatkozassal vet-
ték, 10%-os pufferezett formalinban rogzitették, paraffin
beagyazas utan bel6lik 4-5 mikron vastag metszeteket
készitettiink, amelyeket HE és Masson-féle trichrom mod-
szerrel festettiink. A rendelkezésre all6 anyagmintdk kozil
kivalogattuk a 14+3 mm nagysaguakat, amelyek legalabb 5
portalis teret tartalmaztak [11].
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It is now recognized that liver fibrosis and cirrhosis are dynamic pro-
cesses, that can both progress and regress over time. Armed with the
knowledge that fibrosis regression can indeed be achieved with treat-
ment, monitoring the fine variation of the dynamics of this lesion is now
essential, and could be assessed with quantitative digital image analysis, a
method that has been evaluated in previous studies. Staging liver fibrosis
with biopsy is considered necessary in the management of the patients,
and in the evaluation of the efficacity of the treatment. Our retrospective
study consisted of a review of percutaneous liver biopsy to determine the
discriminative reliability of the subjective semiquantitative assessment of
fibrosis against objective digital image measurement by image analysis.
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A képfeldolgozast egy Nicon Eclipse E800 mikroszkoép-
hoz csatolt Nicon DN100 CCD videokamera segitségével
kezdtiik, 10x-es objektivvel minden szévetmintabdl 3-10
RGB24 bit mindségt képet készitettiink, amelyet Camera
Control Unit segitségével adathordozoéra (compact flash)
rogzitettiink, majd szamitégéppel a National Institute of
Health (AEA) munkatarsa, Wayne Rasban, 4ltal kidolgozott
Image ] program segitségével digitalizaltunk [12]. A binaris
képatalakitds biztositotta szines pixel-szamlalas tette lehe-
tévé a kotdszovetes teriiletek pontos feliiletének szamszer(
(PF) meghatarozasat. A szovetminta teriiletén megmért PF
értékekbdl kozepes kotészoveti aranyt (PMF) szamoltunk,
amelyet képzett patologus éltal, ugyanazon mintabdl meg-
itélt Knodell pontértékhez (1. tablazat) hasonlitottunk. A
nagyszamu eset Knodell-értékei és digitalisan mért PMF-
értékei kozotti viszonyt Knodell t-f statisztikai program
segitségével elemeztiik.

2007-ben a Maros Megyei Klinikai Stirgosségi Koérhaz
Patolégia Osztilyan 108 majbiopszids esetet dolgoztak
fel, amelyek feliilvizsgélataval 102 esetben alkalmaztuk a
Knodell-féle pontozasi rendszert az elkotészovetesedés
stlyossaganak megitélésére. Hat esetben ez nem volt lehet-

1. tablazat. Az elkotdszovetesedés silyossdganak pontértékelése Knodell
szerint

Elvdltozds Pontszdm
Nincs kotészovet 0
Portalis terek elkotdszovetesedése 1
Portalis terek elkotdszovetesedése ritka, rovid 2
sovényekkel

Kifejezett kotészovetesedés, porto-portalis és 3
porto-centralis hidképz6déssel

Cirrhosis 4
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séges a sz6vetmintdk elégtelen nagydga miatt. A Masson-féle
trichrom festéssel kékre fest6d kotdszovetes teriileteket eld-
szor a kontraszt noveléséért fehér szintivé alakitottuk (1. abra),
majd az Image] program segitségével megmeértiik az elkotd-
szovetesedett teriiletek nagysagat és azokat feliiletszazaléknak
megfelel6 szamértékekkel fejeztitk ki. Tobbszoros hasonld
mérés eredényeibél szamitottuk ki az elkétészovetesedés
kdzépértékét (PMF), amely a Knodell-rendszer pontértékei
mellett jellemezi a vizsgalt szovetmintat. Ezen két szamérték
altalunk vizsgdlt 102 esetre vonatkozo viszonydt Kendall t-f
statisztikai modszerrel vizsgalva szoros Osszefiiggést taldl-
tunk a digitalis képfeldolgozdson alapulé PMF-értékek és a
szubjektiv megitélést jelentd Knodell-értékek kozott (t=0,78,
p<0,01) (2. tablazat).

A kotbszovetesedés mértékét kifejezd szamértékek szdza-
1ékos szoérodasat a Knodell-rendszer négy szintjének megfe-
leléen a 2. dbra titkrozi egy bloxplot gorbe segitségével, amely
a pontozas szubjektiv megitélésének megfeleléen a qvartellek
tavolsaganak valtozasaval és a medidn szintekkel a vizsgalo
patologus tudasat, illetve bizonytalansagat titkrozi.

A szakirodalomban kozolt nagyszamu, digitalis képfeldol-
gozason alapul6 vizsgdlati mddszer egyuttal sok észrevételt,
fenntartast és kovetkeztetést is megfogalmaz ezen mod-
szerek gyakorlati alkalmazdsaval kapcsolatban [1,8,9,10].
Legfontosabb, hogy egységesiteni kell az elkotdszovetesedés
mérésének rendszerét.

Annak bemutatdsa mellett, hogy rendelkeziink miné-
ségi képfeldolgozas lehetdségével, fel szerettiik volna hivni a
figyelmet a pontos és lelkiismeretes technikai kivitelezés sziik-
ségességére, valamint a részletes patoldgiai vizsgalat fontos-
sagara. Kénytelenek voltunk Knodell médszerét alkalmazni,
mert az interferon és virusellenes kezelést végz6 hepatologiai
szakrendelések csak erre épitették tevékenységiiket, annak
ellenére, hogy példaul az Ishak-féle rendszer, a 6 fokozatos
elkot6szovetesedési  lehetdségével pontosabb  statisztikai
megkozelitést tett volna lehetévé [8], mint a Knodell-renszer
4 fokozata. A képfeldolgozds sordn, Masson-féle trichrom
festés alkalmazdsa esetén, parazita teriiletek ratevédését is
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1. abra. Kontrasztosan kiemelt, fehér szini, kotdszovetes teriiletek a maj szerkezetében

tapasztaltuk, amelyek kikiiszobolésére sziriusvoros festés
alkalmazasat javasoljak. Mégis, a képfeldolozas biztositotta
kozepes elkotészovetesedés értékei és a szubjektiv megitélés-
sel megallapitott Knodell pontszamok kézotti Kendall tau-
béta tesztettel kimutatott szoros kapcsolat arra enged kovet-
keztetni, hogy automatizalhato a két6szovetesedés megitélése
majbiopsziak szévetmintdiban.

2. tablazat. Kendall 1-p mddszerrel végzett osszehasonlitd vizsgdlat
eredménye

Correlations

PMF % Knodell2
Kendall's tau_b  Supr %  Correlation Coefficient 1,000 785
Sig. (2-tailed) . 000
N 102 102
Fib2 Correlation Coefficient 785" 1.000
Sig. (2-tailed) 000 ]
N 102 102

**. Correlation is significant at the 0.01 level {2-tailed).
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2. abra. A kotdszovetesedés Knodell szerinti fokozatainak megfeleld PMF
megoszIds a vizsgalt anyagban
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