Streszczenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig jedng z gldwnych przyczyn S$mierci
w Polsce. Mimo spotecznych programéw promujacych zdrowy styl zycia, przewiduje sie
systematyczny wzrost $§mierci wsrod populacji polskiej z 45.8% w2013 roku do 51,1% w 2050.
Dlatego bardzo wazny wydaje si¢ nacisk na tworzenie oraz rozwijanie nowych narzedzi
umozliwiajacych przyspieszenie diagnozy, interwencji kardiologicznej, a takze dobor
odpowiedniej metody leczenia. Szybka interwencja kardiologiczna, zapobiega rozleglym

uszkodzeniom migsnia sercowego, zwickszajac tym komfort zycia pacjenta po zawale.

Koronarografia stosowana jest w codziennej praktyce klinicznej w celu detekcji niedroznosci
naczyn wienicowych serca. Poprzez podanie kontrastu umozliwia zwizualizowanie w pelni
konturé6w naczynia jednak bez wgladu do wnetrza naczynia, co czgsto bywa kluczowe przy
ocenie zaawansowania choroby miazdzycowej. Te ograniczenia przyczynity si¢ w ostatnich
latach do rozwoju wewnatrznaczyniowych technik obrazowania takich jak optyczna tomografia
komputerowa (OCT), czy spektroskopia bliskiej podczerwieni (NIRS). Wraz z nowymi
technikami pozyskiwania obrazow medycznych, powstala przestrzen dla inZzynieréw
biomedycznych — przestrzen na rozwijanie oraz ulepszanie algorytmoéw przetwarzania
obrazow, ktore pozwola na wspomaganie komputerowe ilosciowe]j i jakosciowe] oceny naczyn

wiencowych serca i blaszki miazdzycowej.

Celem niniejszej pracy bylo utworzenie algorytméw do przetwarzania obrazéw OCT i NIRS,
umozliwiajacych kardiologom wykrywanie i interpretacje¢ zmian miazdzycowych poprzez
automatyczng detekcje swiatta naczynia oraz wykrywanie z16z lipidowych w $cianach naczyn

wiencowych.

Opracowane algorytmy zostaty przetestowane, a otrzymane rezultaty - poréwnane z wynikami
otrzymanymi z komercyjnych systeméw. Uzyskane rezultaty okazaly si¢ zadowalajace,
a zaproponowane algorytmy moga by¢ wykorzystywane w laboratoriach przetwarzania

obrazow w celach naukowych, badawczych i rozwojowych.



