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Abstrakt

Najcastejsia pric¢ina oslepnutia u Tudi, medzi 20 az 64 rokmi, je diabeticka retinopatia. Toto
ochorenie vznika z nejasnych dévodov, no pri¢ina je jasna. Diabetes mellitus, u nas zndmy
aj ako cukrovka. Prognoza vyvoja poctu chorych Iudi do budicnosti je vSak velmi zla. Z
tohto dovodu, je skord diagnostika diabetickej retinopatie velmi potrebnd, nakolko nelieceni
pacienti mozu velmi rychlo prist o zrak. Cielom tejto prace je navrhniuf a implementovat
algoritmus, ktory dokdze automatizovane vyhladavat uréité prejavy tohto onemocnenia.
Algoritmus pracuje na sposobe adaptivneho prahovania. Velmi délezitou ¢astou algoritmu
je aj predspracovanie a naslednd klasifikacia podozrivych oblasti. Vyhodnotenie tispesnosti
detekcie prebehlo na 70 obrazkoch z roznych databaz, na ktorych algoritmus dosahuje velmi
dobru uspesnost. Nasadenie tohto algoritmu do diagnostiky by mohlo zna¢ne pomoéct k
automatizovaniu celého tohto procesu. V kone¢nom désledku by to znamenalo skorsiu liecbu
pre pacientov, pri ktorej je ¢as zacatia lieCby kriticky.

Abstract

The most common cause of blindness in humans, between 20 and 64 years, is diabetic
retinopathy. This disease is due to unclear reasons, but the cause is clear. Diabetes mellitus.
The prognosis of the number of sick people in the future is very bad. For this reason, early
diagnosis of diabetic retinopathy is highly needed, as untreated patients may lose sight
very quickly. Therefore, the aim of this work is to design and implement an algorithm,
that can automatically search for certain symptoms of the disease. The algorithm works on
a way of adaptive Gaussian thresholding. A very important part of the algorithm is also
pre-processing and subsequent classification of suspicious areas. The detection success was
evaluated on 70 images from various databases, where the algorithm achieves very good
results. Deploying this algorithm in diagnostics could greatly help to automate the whole
process. Ultimately, this would mean earlier treatment for patients where the start time of
treatment is critical.
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Kapitola 1

Uvod

Zrak sa uvadza ako nas najdolezitejsi zmysel. Vacsina informacii, ktoré ¢lovek pomocou
svojich zmyslovych organov za den registruje, je vnimana prave zrakom. Je velmi tazké
predstavit si zivot bez neho, a jeho strata znamena velky zdsah do Zivota moderného ¢loveka.
Vdaka zraku dokazeme vnimat svetlo, tvary, farbu a orientovat sa v priestore. Choroby
napadaju kazdu cast nasho tela, a oci nie si1 vynimkou. No pri ochoreni oci, je velké riziko
straty videnia, hlavne pri neskorej alebo ziadnej liecbe.

Tato praca sa zaoberd automatickym hladanim prejavov diabetickej retinopatie, ktora
je najcastejSou pri¢inou oslepnutia u fudi do 64 rokov. Casto je slepota odvratitelna skorou
liecbou. Pri tomto ochoreni je velmi podstatna skord diagnostika a liecba. LieCba spociva
hlavne v kompenzovani cukrovky, v neskorsich fazach sa vyuziva laserova liecba. Na trhu
momentélne neexistuje ziadny spolahlivy nastroj, ktory by bol schopny urcit rozsah posko-
denia sietnice.

7 tohto dovodu vznikol perspektivny projekt na vytvorenie automatizovaného nastroja,
ktory bude rozpoznavat zavaznost diabetickej retinopatie zo snimok sietnice. Tato praca
je sucastou tohto projektu a zaoberad sa rozpoznanim urcitych prejavov tohto ochorenia.
Vdaka spolupraci v time, boli vyvynuté Specifické algoritmy, ktoré boli pouzité v mojej
préci.

1.1 Ciel prace

Hlavnym cielom mojej prace je vytvorit algoritmus, ktory bude schopny rozpoznat prejavy
diabetickej retinopatie, zo snimky sietnice pacienta. Konkrétne sa jedna o tvrdé a makké
exsudaty. Najdolezitejsia vlastnost algoritmu bude spolahlivost a chybovost detekcie. Tieto
dve vlastnosti budi podrobne otestované na databazach snimok sietnic s prejavmi diabe-
tickej retinopatie.

1.2 Struktira prace

Zhrnutie vsetkych potrebnych informacii sa nachddza v prvych troch kapitolach. Kapitola
3 opisuje fungovanie oka ako zmyslového organu, jeho funkcie a zlozenie. Najvécsia po-
zornost sa sustreduje na podrobny opis sietnice a casti, z ktorych sa sklada. V kapitole 4
je zhrnutie informécii o chorobach sietnice. V kratkosti je spomenuta vekom podmienena
makuldrna degenerdcia a hlavnu ¢ast tvoria informécie o diabetickej retinopatii. Konkrétne
ide o pri¢iny, prejavy, diagnostiku a mozné sposoby liecby. V kratkosti je aj opisana hlavna



pri¢ina DR, diabetes mellitus. Taktiez stru¢ne zhrnuje informacie o aktualnych metddach,
akymi sa vykonava diagnostika oka, ale aj moznosti liecby ochoreni, ktoré postihuju siet-
nicu. V kapitole 5, ktora je poslednou teoretickou ¢astou bakalarskej prace, sa nachadzaji
opisy algoritmov, ktoré sa ¢asto pouzivaja pri spracovani obrazu. Pricom, velka cast tychto
algoritmov bola aj pouzitd pri implementacii vysledného algoritmu. Kapitola 6 obsahuje
samotny navrh algoritmu, predspracovanie, ziskanie masiek a jeho podrobny opis. V po-
slednej kapitole 7 st uvedené sposoby, akymi sa testovali vysledky algoritmu a zhrnutie
tychto vysledkov.



Kapitola 2

Zoznam skratiek

e DM - diabetes mellitus

e VPMD - vekom podmienend makularna degeneracia
e DR - diabeticka retinopatia

e NDPR - neproliferativna diabetickd retinopatia

e PDR - proliferativna diabetickd retinopatia

e IRMA - intraretindlne mikrovaskuldrne abnormality
e MA - mikroaneurizmy

e NV - neovaskularizacia

e N'VS - sietnicova neovaskularizicia

e N'VD - neovaskularizcia zrakového disku

e SE - soft exudates (mékké exsudaty)

e HE - hard exudates (tvrdé exsudaty)

e FAG - fluorescenc¢na angiografia

e OCT - opticka koherentna tomografia

e SP - strukturdlny prvok



Kapitola 3

Ludské oko

Zrak je povazovany za najdolezitejsi vnemovy zmysel. Clovek prijima az 80 % vsetkych
informécii z vonkajsieho prostredia prave pomocou zraku. Ludska schopnost vidiet nezna-
mena len prijimat svetlo, ale aj vnimanie tvarov, farieb, vzdialenosti ¢i pohybu. Funkcie
zraku mozeme rozdelit na tieto casti:

e Ostrost zraku ndm umoznuje vidiet predmety ostro a jasne, a vdaka ostrému videniu
dokédzeme rozpoznat aj malé detaily. Velmi dolezitd tlohu v ostrom videni ma na
starosti z1td skvrna. [28]

e Periférne videnie vznikd dopadom svetla na sietnicu, do oblasti mimo zltej skvrny.
Ide o neostré videnie, ktoré nam pomaha hlavne pri orientacii v priestore ale aj pri
dalSom smerovani nasho ostrého videnia. [28]

e Furebné videnie je mozné vdaka tomu, Ze sietnica dokaze prijimat elektromagnetické
vlnenie s rozsahom priblizne od 350 do 780 nm. Jednotlivé impulzy sa rozdeluji
nasledovne, 450 - 470 nm = modra, 520 - 540, nm = zelena, 580 - 600 nm = ¢ervenozlta.
Tieto signdly sa prenasaju do zrakového centra v mozgu, kde nésledne vyvolaji vnem
urcitej farby. Premiesavanim tychto farieb dokdzeme vnimat vnemy aj inych farieb.
28]

o Hibkové videnie ndm umoziiuje vidiet priestorovo, to znamens ze dokdzeme odha-
dovat vzdialenost, hibku & rychlost pozorovanych objektov. Pre spravne fungovanie
hibkového videnia je ddlezitd bezchybnd ¢innost binokuldrneho videnia. Binokuldrne
videnie je schopnost mozgu zlucit signaly z oboch o¢i v rovnaky okamih. [28]

Oko je parovy organ a najhlavnejSim organom zraku, prispésobeny na prijimanie svetelného
podréazdenia. Je takmer gulovitého tvaru a nachadza sa v kostnej schranke, nazvanej ocnica,
na prednej stany lebky. Tato poloha je pren velmi vyznamna, hlavne z dévodu ochrany pred
zranenim. Zrak u Iudi, ako aj u inych zvierat je binokuldrny. Taktiez mé aj vyznamny vplyv
na biorytmus ¢loveka. [29, 33]

3.1 Fungovanie zrakového vnemu

Zrakovy vnem zac¢ina vniknutim odrazenych svetelnych lucov z okolia, ktoré si v rozsahu
viditelného svetla, ¢o je asi 350 - 780 nm, do oka. Ak ma4 Ziarenie nizsiu frekvenciu ako
viditelné svetlo, hovorime o infracervenom ziareni. Ak ma ziarenie vyssiu frekvenciu, hovo-
rime o ultrafialovom ziareni. Oko nereaguje na ziadne iné ziarenie mimo viditelného svetla



a nevyvolava tak ziaden vzruch. Tieto li¢e musia prejst optickou sustavou, najskor cez ro-
hovku, komorovi vodu, SoSovku, sklovec a nakoniec dopadni na sietnicu. Pomocou opticky
aktivnych prvkov sa svetelné ltice stustredia do ohniska, ktoré sa nachddza asi 13,7 mm pred
sietnicou. Stred tohto obrazu sa nachddza presne v mieste najostrejsicho videnia. Obraz
ktory sa vytvori je jasny, ostry, zrkadlovo prevrateny a hore nohami. Svetlo, ktoré dopadne
na sietnicu, sa vo svetlo citlivych bunkach absorbuje a meni sa na nervovy vzruch, ktory sa
prenasa do mozgu. [29, 33]

0Oc¢né bielko
\ Sietnica

Duhovka

Zrakovy nerv
Rohovka ———

Zrenica

5 ZIt4 $kvrna
SoSovka

Riasnaté teliesko Sietnicove cievy

Spojivka /

Sklovec

Obr. 3.1: Anatomicky popis Tudského oka. [19]

3.2 Anatémia l'udského oka

Velkost oka je na uhlopriecku priblizne 24,2 milimetra a moze sa lisit u dospelych jedincov
o 1 az 2 milimetre. Nezaznamendvame vyrazné odlisnosti vo velkosti oka u pohlavi alebo
vekovych skupin a jeho vysledni velkost ziskava priblizne v dvanastom roku zivota cloveka.
Zrak je velmi zlozitd schopnost a vyzaduje si dokonald spolupracu vsetkych casti zrakového
systému. Ludské oko sa skladé z viacerych ¢asti (viz obrazok 3.1), ktoré musia bezchybne
spolupracovat.

Stena oc¢nej bulvy je tvorena tromi vrstvami: vonkajsia, stredné a vnutorna vrstva. Von-
kajSia vrstva sa skladé z o¢ného bielka a rohovky. Strednt vrstvu tvori zivnatka. Cast
zivnatky blizsie k optickej casti sietnice sa nazyva cievnatka. Prednda cast zivnatky pre-
chadza do riasnatého telieska a dihovky.Vnitorni vrstvu ocnej bulvy pokryva sietnica.
Nasledovat bude detailny popis jednotlivych casti oka. [29, 33]

e Ocné bielko (sclera) - je biele nepriehladné tkanivo, ktoré obsahuje velmi mélo ciev.
Tvori priblizne az 5/6 obalu oka. Stavbou aj funkéne je hlavne podpornym tkanivom.
To znamend ze hlavnou funkciou je udrzovanie tvaru ocnej bulvy a taktiez mechanicka
ochrana oka. Upinaju sa nan aj okohybné svaly. Jeho hrubka sa pohybuje od 0,4 do
1,5 mm a najhrubsi je prave v zadnej Casti bulvy, odkial vychadza zrakovy nerv.



Okrem vlakien zrakového nervu prechadza bielkom aj niekolko zil a nervovych vetvi.
V prednej ¢asti oka prechddza priamo do rohovky, ma vsak odlisnd struktiru. [29, 33]

Rohovka (cornea) - je priehladnd okrthla prednd cast oka, a s oénym bielkom tvo-
ria pevny obal oka. M& tvar takmer kruhového tercu. Zabera priblizne 1/6 povrchu
bulvy a tvori bariéru pred vonkaj$im svetom. Smerom do vnutra bulvy je v styku
s komorovou vodou. Rohovka je tkanivo s najvécsou citlivostou v Tudskom tele. Tka-
nivo rohovky je homogénne a bezcievne, preto je iplne priezracné. Kdeze je bezcievne,
vietku vyzivu Cerpd z komorovej vody a slz. Horizontalny rozmer moze mat od 11,5
do 12 mm, vertikdlny priblizne 11 mm. Rohovka svoju vyslednt velkost ziskava uz
v 6. mesiaci zivota. [33]

Zivnatka (uvea) - je to oznacenie pre strednt vrstvu bulvy. Je tvorend z troch casti:
dthovky, riasnatého telieska a cievnatky. Nachéddza sa medzi vonkajSou vrstvou a
sietnicou, je velmi dobre zdsobend cievami a je pigmentovana. Jej hlavna funkcia je
regulovanie vstupu svetla do oka, vyzivovanie niektorych dalsich casti oka a vytvaranie
komorovej vody. [33]

Dihovka (iris) - mé kruhovy tvar s otvorom uprostred, nazyvanym zrenicka. Tvori
najprednejsiu cast zivnatky. Na rozdiel od ostatnych casti strednej vrstvy, ako jedina
neprilieha k o¢nému bielku. Tvori hranicu medzi prednou a zadnou o¢nou komorou.
Mnozstvo svetla dopadajiceho na sietnicu sa reguluje pomocou dihovkovych svalov:
zviera¢ a rozviera¢ zrenicky. Roztiahnutim duhovky sa vpusta viac svetla do oka,
stiahnutim presny opak. Dthovka je velmi vyrazna hlavne kvoli svojej farbe a rdzno-
rodosti. Toto zafarbenie ovplyviiuje mnozstvo pigmentovych buniek. [33]

Riasnaté teliesko (corpus ciliare) - je priamym pokracovanim cievnatky. Spolo¢ne
s dihovkou tvoria prednu éast cievnatej strednej vrstvy oka. Pri prieénom reze ma
tvar trojuholnika. Schopnosti SoSovky zaostrovat, dopoméha prave svalova cast rias-
natého telieska. Dokaze uvolnovat a natahovat zavesny aparat SoSovky, ktora sa mdze
nasledne viac alebo menej vyklenut. Taktiez nim aj odteka cast vnitroocnej tekutiny.
[33]

Cievnatka (choroidea) - jej hlavnou tlohou je vyzivovanie niektorych ¢asti oka, po-
mocou mnozstva silnych ciev, ktoré obsahuje. Je silno hnedo zafarbena, z dévodu
vysokého obsahu pigmentu. Nachadza sa skoro na celom rozsahu o¢nej bulvy, jedine
v prednej casti prechadza bez ostrych hranic do riasnatého telieska. S oénym bielkom
je pevne spojend iba v oblasti zltej skvrny. [33]

Sosovka (lens) - je bikonvexného tvaru so zagulatenymi okrajmi. Je tvorend hmotou,
ktora je uplne priezracnéd a nenachadzaji sa tam ziadne cievy alebo nervy. Vo svojej
polohe je zachytend pomocou zavesného aparatu, ktory je prichyteny k riasnatému
teliesku. Nachadza sa medzi sklovcom a dihovkou. Jej zadné cast je vydutejsia nez
predné cast. Doélezita vlastnost SoSovky je, Ze je elastickd. To jej umoznuje menit
tvar a to pomocou vlakien zavesného aparatu. Sosovka sa pri pohlade do réznych
vzdialenosti rézne zakrivuje a tym meni lomivost svetla. Zakrivuje sa velmi malo pri
pohlade do dialky, naopak pri pohlade na blizko sa zakrivuje ovela viac. Velkost aj
priehladnost soSovky sa znac¢ne meni vekom. [29, 33]

Sklovec (corpus vitreum) - Vypfﬁa priestor medzi sietnicou, Sosovkou a riasnatym
telieskom. Tvori najvacsiu ¢ast oka, priblizne 80 % obsahu. Je tiplne priehladnej ro-



solovitej konzistencie, jeho viskozita je az 16-krat vacsia ako viskozita vody. To je
sposobené hlavne vysokym obsahom kyseliny hyalurénovej. Nenachadzaju sa v nom
cievy ani nervy. [33]

e Prednd oc¢nd komora (camera oculi anterior) - je priestor medzi prednou plochou du-
hovky a zadnou plochou rohovky, ktory je naplneny komorovym mokom. Hlbka tejto
komory je priblizne 3 - 3,7 mm. Predna a zadnad komora si prepojené cez zornicku.
[33]

e Zadnd océnd komora (camera oculi posterior) - je priestor medzi sklovcom a zadnou
plochou dithovky. Je zna¢ne mensia ako predna komora a najvic¢siu hlbku ma priblizne
0,5 mm. [33]

e Zrakovy nerv (nervus opticus) - je zvizok nervovych vlakien, ktoré dalej veda kostnym
optickym kandlom az do mozgu. Sklad4 sa z ciev, nervového a podporného tkaniva.
[33]

e Sietnica (retina) - kedZze sa této préca zaoberd spracovanim snimok sietnice, je po-
trebné tuto cast oka opisat detailnejsie. Rozdelenie sietnice a dalsie informéacie st
uvedené v dalSej sekcii. [33]

3.3 Sietnica

Sietnica (retina) sa nachddza na vnutornej vrstve ocnej bulvy. Vonkajsia plocha sietnice je
v kontakte s cievnatkou a vnitorna so sklovcom. Sietnica je jedina cast oka, ktorad reaguje
na svetelné podnety. V prednej casti oka prechadza ostrou liniou do svojej slepej ¢asti, ktora
nasledne prechadza do riasnatého telieska a duhovky. V zadnej Casti oka je sietnica o ¢osi
mohutnejsia. Vnatorna vrstva sietnice je jemné, krehka a priehladné blana. V zadnej casti
oka je hruba priblizne 0,4 mm a v prednej ¢asti len okolo 0,1 mm. O vyzivu sietnice sa staraji
dva cievne systémy. Je tvorena desiatimi vrstvami. Tieto vrstvy si vzdjomne prepojené
nervovymi bunky, pricom najvyznamnejsia vrstva, je vrstva svetlocitlivych buniek. [22]

— Ty¢inky |
---- Capiky

Pocet fotoreceptorov
(v stotisicoch na 1 mm?)

-60 -40 -20 0 20 40 60
Slepa skrvna Uhol vzhl'adom k fovey (v stupiioch)

Obr. 3.2: Histogram rozlozenia a poctu tyc¢iniek a ¢apikov v lavom oku. [34]



o Svetlocitlivé bunky st Specializované senzorové bunky, ktoré si schopné konvertovat
svetelny signal na nervovy vzruch. Nachddzaju sa na pociatku procesu videnia. St
umiestnené na vonkajSej vrstve sietnice. Za svetlo citlivé bunky povazujeme capiky
a tycinky. Grafické znazornenie rozlozenia tychto buniek v oku je zobrazené na ob-
razku 3.2. [22]

macula

perifovea

Obr. 3.3: Zlozenie makuly. [3]

e Capik je bunka sietnice, citlivd na svetlo. T¥chto buniek sa na sietnici nachidza asi
sedem miliénov. S najvicsou hustotou sa nachadzaji v oblasti najostrejsieho videnia,
nazyvaného zlta skvrna. Tieto bunky slizia k ostrému videniu za svetla a dokazu
rozoznat farby. Existuja tri druhy capikov: S, M a L. Kazdy druh m4 int citlivost na
roznu vinovi dizku viditeIného spektra (éervend, zelend, modra). [33]

e Tycinka - je tiez ako Capik, bunka reagujica na svetelny podnet. Na sietnici sa ich na-
chadza ovela viac ako ¢apikov, priblizne az 130 miliénov. SltZia len na rozpoznavanie
tmy a svetla, ich vyuzite je hlavne za slabsich svetelnych podmienok. [33]

e Slepd skvrna (opticky disk) - je to mald plocha priblizne ovélneho tvaru nachadzajica
sa na pozadi oka. Vystupuje cez nu zrakovy nerv, do ktorého sa zbiehaju vsetky
nervové vldkna. Nie si v nej pritomné ziadne svetlocitlivé bunky, takze neumoznuje
videnie. Preto sa nazyva slepou skvrnou.
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e Zltd skvrna (macula lutea) - tdto oblast ma jemne Zltozelent farbu. Je to miesto
najostrejsieho videnia na sietnici, hlavne kvoli vysokej hustote ¢apikov. Nachidza sa
na zadnej strane sietnice, a to priamo oproti zornici. Jej priemer je priblizne 5 mm.
Miesto s najhustejsiu koncentraciou ¢apikov v zltej skvrne sa nazyva foveola. V tomto
miesto su fotoreceptory tak nahusto pri sebe, Ze nervované bunky a cievy su vytlacené
na okraj. To znamen4 Ze sietnica je v tomto mieste velmi tenka. Detailné zobrazenie
dalsich casti, z ktorych sa zlta skvrna skladd, je zobrazené na obrézku 3.3. [33]

e Fovea (fovea centralis) je oblast nachadzajica sa v centre makuly s velkostou asi 1,5
mm. Na tejto ploche si zastipené iba ¢apiky. [33]

e Foveola je to velmi mald jamka nachadzajica sa v centre fovey s priemerom asi 300-
350 pm. Nie st tu ziadne sietnicové kapilary. Je to dolezity orientacny bod, ktory
oznacuje centrum makuly.[33]

o Vrstuy sietnice je mozné vidiet na histologickom reze sietnicou. Tieto vrstvy st nasle-
dovné (od vnitra) : vnitornd membrana, vrstva nervovych buniek, vrstva gangliovych
buniek, vnutorna plexiformné vrstva, vnitorna jadrova vrstva, vonkajsia plexiformna
vrstva, vonkajsia jadrova vrstva, vonkajsia limitujica membrana, tyc¢inky a capiky,
sietnicovy pigmentovy epitel a jeho membrana (Bruchova). Zobrazenie tychto vrstiev
je na obréazku 3.4. [33]

10

Obr. 3.4: Vrstvy sietnice: 1 - pigmentovy epitel a Bruchova membrana, 2 - ty¢inky a capiky,
2a - capiky, 2b - ty¢inky, 3 - vonkajsia limitujica membrana, 4 - vonkajsia jadrova vrstva, 5 -
vonkajsia plexiformnéa vrstva, 6 - vnttorna jadrova vrstva, 7 - vnitornd plexiformnd vrstva,
8 - vrstva gangliovych buniek, 9 - vrstva nervovych vldkien, 10 - vniitornd membrana. [25]
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Kapitola 4

Choroby sietnice

Choroby sa nemusia tykat priamo len sietnice, ale taktiez aj ciev nachadzajucich sa v siet-
nici. Tieto cievy st zakoncenim cievneho systému c¢loveka a mdzeme ich na o¢nom pozadi
velmi dobre pozorovat. Dokonca je to jediné miesto v Tudskom tele, kde ich mézeme po-
zorovat priamo. V niektorych pripadoch ndm moézu poskytniuf informécie o stave ciev aj
v inych organoch. Vela chorob, ktoré postihujua celé telo, maju za nasledok poskodenie ciev-
neho systému, tie vedi aj k chorobnym zmenam na sietnici. Ak zaznamename poskodenie
iba sietnicovych ciev, tak budeme hovorit o angiopatidch. Ak zaznamendme poSkodenie
na sietnici, hlavne z dévodu zlej vyzivy, hovorime o retinopatii. V sietnici nie je vedené
ziadne senzitivne nervové zasobovanie, ¢o mé za néasledok Ze chorobné procesy v nej ne-
sposobuju ziadnu bolest. Z tohto dévodu prichddzaji pacienti az s vnimanymi zmenami
videnia. Rozdelenie moznych ochoreni sietnice:

e (lievne zmeny (retinopatia) - st to nezapalové patologické zmeny ciev a sietnice.
Hlavny dévod ich vzniku je celkové ochorenia tela (napr. zvySeny krvny tlak, cuk-
rovka, krvné choroby). V pripade, ze sa na sietnici nenachddzaji loziskové zmeny, ale
su postihnuté iba cievy, hovorime o angiopatii. Poskodenie tychto ciev mé za nasle-
dok krvacanie do sklovca a sietnice. Toto krvicanie moze sposobit zavazné poruchy
videnia, v tazkych pripadoch, az slepotu. Medzi tieto ochorenia patri napriklad vekom
podmienend makuldrna degeneracia alebo diabetickd retinopatia[33]

e Dystroficko-degenerativne zmeny - s to tiez nezdpalové ochorenia, ktoré byvaju z vel-
kej vacsSiny vrodené. Ich klasifikdcia a delenie je velmi zlozité, z dévodu nemoznosti
urcenia, ¢i sa jednd o poruchu sietnice alebo cievnatky. Tieto ochorenia spdsobuji
zénik nervovych prvkov sietnice a vznik atrofie. [33]

e Zmeny zdpalového charakteru (retinitida) - su to zapalové ochorenia sietnice. Hlavny
dévod ich vzniku byva poranenie oka alebo iné oéné zapaly (uveitida). Taktiez moze
byt zapal spdsobeny parazitmi. Najcastejsie vyskytujice sa retinitidy je septicky zapal
sietnice, akitna nekréza sietnice a zapal sietnicovych ciev. [33]

e Zmeny podmienene nddorovym procesom

o Urazy oka - najcastejsie sa jednd o mechanické poskodenie, no existuje viac sposobov
urazov: poskodenie ziarenim, elektrickym pridom, teplom alebo poleptanim. [33]
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4.1 Vekom podmienenia makularna degeneracia

Této choroba postihuje centralnu Cast sietnice (makulu), ktora sposobuje postupné nicenie
buniek sietnice (viz obrézok 4.1). Jej désledkom je postupnd strata centralneho videnia.
Tato choroba je nevyliecitelna. Je to znacny zasah do zivota ¢loveka, postihnuty ¢lovek vidi
pokrivené a deformované tvary predmetov, ma problémy s ¢itanim ¢i dokonca s rozpoznava-
nim ludskych tvari. Taktiez samozrejme nemoze Soférovat automobil. Toto onemocnenie je
hlavnou pri¢inou oslepnutia v rozvinutych krajindch u Iudi nad 65 rokov a az 30 % Tudi nad
75 rokov trpi touto chorobou. Kedze tymto onemocnenim trpia hlavne starsi Tudia a tym ze
nasa populacia starne, tak sa s nou budeme stretavat coraz castejsie. Najvacsiu néchylnost
k tejto chorobe ma kaukazska rasa. Neexistuje samostatny dévod vzniku tohto ochorenia,
ale je to skor sithrn zZivotospravy a veku daného pacienta. Dévody mozu byt rézne, od zlého
zivotného stylu, obezity, fajcenia, genetickej a rasovej predispozicie az po vystavovanie sa
priamemu slneénému ziareniu. Velkd rolu hra samozrejme aj vek. NajddlezitejSou castou
prevencie st pravidelné prehliadky a samotné strava s vyzivovymi doplnkami. Pre VPMD
st charakteristické tieto priznaky: druzy, neovaskularizacia (tvorba novych ciev), krvicanie,
kumulacia tekutiny a dalsie. Drizy sa velmi lisSia u kazdého pacienta, a to miestom aj ich
vzhladom. St to velmi dobre viditelné loziska v sietnici, kde sa nazhromazduje patologicky
materidl. Obsahuju hlavne neutrdlne tuky a fosfolipidy ale aj vela dalsich latok. M6zu byt
bud makké alebo tvrdé. Makké driuzy st vacsie ako tvrdé a nemaju jasne viditelny okraj,
teda casto splyvaju s pozadim sietnice. Tvrdé drazy su lepsie viditelné hlavne kvoli vyraz-
nym okrajom. VPMD moéze nadobidat dve formy: vlhk(i a sucht. Tieto formy sa mdézu
kombinovat v priebehu ochorenia. [16]

Obr. 4.1: Snimky sietnic pacientov trpiacich VPMD. [9, 10]

4.1.1 Formy VPMD

Viac ¢astéd forma tohto onemocnenia, ktorou trpi az prilizne 90 % pacientov, sa nazyva suchéd
forma degenerécie (atrofickd, neexsudativna). Tato forma mé nasledovné prejavy: drizy,
stencenie tkaniva sietnice, strata zmyslového a pigmentového epitelu. Pacient pocituje pri
zaciatku tohto ochorenia hlavne stratu zrakovej ostrosti pri ¢itani. Na makule mézeme
spozorovat tvrdé alebo mékké driuzy. Menej castd forma tohto onemocnenia sa nazyva vlhka
forma (exsudativna, neovaskuldrna), ale je ovela viac zavaznejsia, pretoze dokéze postupovat
velmi rychlo. Ma odlisné prejavy od suchej formy: rast patologickych ciev, zjazvenie a
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krvacanie. Rozmazané videnie, deformécia ostrého videnia hlavne do blizka patria medzi
najcastejsie symptémy. [16]

4.2 Diabeticka retinopatia

Velmi vyznamnym faktorom tspesnosti lieCby je prevencia spojend s tizkou spolupracou
praktickych lekarov, diabetolégov, internistov a oftamologév. Taktiez je dolezité zvysSovanie
povedomia pacientov o ich ochoreni a moznych limitoch ich liecby. Diabetickd retinopatia
(retinopathia diabetica) je mikrovaskuldrne a neurodegenerativne onemocnenie a patri me-
dzi velmi zavazné ochorenia oka, bez skorej liecby casto prechadza az do slepoty. Z tohto
dévodu je diabetické retinopatia uvadzana za najcastejsi dévod slepoty v rozvinutych kraji-
nach u Tudi medzi 20 - 64 rokmi. Len v Ceskej republike Zije priblizne viac ako 600 000 Tudi
s cukrovkou. Znacné Cast tychto pacientov, bude skor ¢i neskor postihnutych DR. Graf 4.2
zobrazuje velky narast pacientov, trpiacich touto chorobou.
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30
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Obr. 4.2: Graf znazornuje pocet pacientov, ktori trpia cukrovkou. Modry graf je predpove-
dany pocet pacientov v roku 2000. Cerveny graf zobrazuje redlny pocet pacientov. Takyto
pocet neodhladovali ani tie najpesimistickejsie predpovede a tendencia narastu je stale hor-
sia. [15]

DR je dosledkom metabolickych portch ludi trpiacich cukrovkou 1. a 2. typu. Neskoro
alebo vobec neliecend DR, je u Iudi trpiacich cukrovkou pric¢inou az 25-krat vyssej prav-
depodobnosti oslepnutia, v porovnani s Tudmi, ktori netrpia cukrovkou. Priznaky st pri
oboch druhoch cukrovky podobné, no pravdepodobnost dalsieho vyvinu DR je roézna. Pri
1. type cukrovky v case jej diagnostikovania, DR este nie je vaésinou vyvinuta. No percento
pacientov s DR velmi prudko narasté, po 15 rokoch nou trpi az 98 % pacientov. Pri 2. type
byva vacsinou DR uz pritomné v dobe diagnostiky cukrovky. Pocet pacientov s DR nestipa
az tak dramaticky ako je to u cukrovky 1. type. Po 15 rokoch od diagnostiky trpi DR od
58 do 85 % pacientov (horné hranica plati pre pacientov inzulinovo zavislych). Diabetické
zmeny sa prejavia na sietnici, az po niekolkych rokoch od zaciatku ochorenia. V pripade
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ze nie je postihnutd foveola diabetickymi zmenami aj v pokrocilejSom stadiu DR, pacient
nemd moznost spozorovat ziadne priznaky. VacSinou st bezbolestné a nijako neovplyviiuju
kvalitu zivota. V tomto stadiu, ked pacient velmi ¢asto neciti ziadne subjektivne problémy;,
by mal byt uz lieCeny. Naslednd strata zraku sa moéze objavit velmi rychlo. Priblizne az
88 % pripadom s tazkym zrakovym postihnutim v désledku DR, by bolo mozné predist
vcasnou liecbou. Medzi hlavné rizikové faktory pre vznik DR patria [30]:

e Dizka ochorenia - je najddlezitejsi faktor pri diagnostike DR. Napriklad ak sa diabe-
tes zaznamend pred 30. rokom zivota, pravdepodobnost DR po 10 rokoch je asi 50
%, po 30 rokoch 90 %. Z tohto dévodu st délezité pravidelné vySetrenia pacientov
s diagnostikovanym diabetom. [13]

e Liecenie ochorenia - spravne liecenie diabetu nie je prevenciou vzniku DR, ale moze
oddialit jej vznik. [13]

e Tehotenstvo - DR sa vyvinie u tehotnych zZien s pravdepodobnostou priblizne az 10
%. U priblizne 4 % tehotnych Zien, neproliferativna forma prejde do proliferativnej
formy. [13]

o Zuvyseny kruny tlak, obezita a anémia

e [ujcenie - podla stidie[12], u fajcéiarov s diagnostikovanou cukrovkou 1. typu je prav-
depodobnost DR a PDR znacne vyssia, ako pri pacientoch ktori nefajcia. Pri 2. type
cukrovky je trend presne opac¢ny. Pacienti, ktori fajc¢ia, maji nizsiu pravdepodobnost
ziskania DR a tiez aj PDR.

Na zaklade zédvaznosti zmien a pritomnosti retindlnych neovaskularizacii sa DR deli na
neproliferativnu diabetickt retinopatiu(NPDR) a proliferativnu diabeticku reti-
nopatiu(PDR). Prehladny stthrn uréenia zavaznosti DR je zobrazeny v tabulke 4.1 [13]

4.2.1 Neproliferativna diabeticka retinopatia

Neproliferativna diabetickd retinopatia sa vyznacuje tym, ze st pritomné iba interetinalne
mikrovaskularne zmeny. Medzi tieto zmeny patria: MA, hemoragie, tvrdé a mékké exsu-
daty, IRMA, omega klucky a koralovity vzhlad zil. Dalej sa rozdeluje na tri skupiny, podla
zévaznosti a rozsirenia priznakov na sietnici nasledovne:

e Pre pociato¢ni fazu NPDR(4 - 0 - 0) je typicky vyskyt malych kapildrnych mir-
koaneuryziem, ktoré sa nachadzaju v okoli fovey. Okrem mirkoaneuryziem mozeme
spozorovat tvrdé exsudaty, hemorégie ¢i dilataciu zil.

e V stredne pokrocilej NPDR(4 - 1 - 0) st rovnaké prejavy ako v zaciatoénej faze, no
prejavy sa vyskytuji uz na celej sietnici a vo vic¢som pocte, navyse sa este pridava fle-

bopatia (nepravidelne presvitajtce cievy) a makké exsudaty, ktoré su charakteristické
pre pokrocila fazu NPDR.

e Pri tazkej NPDR(4 - 2 - 1) je rozsah poskodenia ovela masivnejsi po celej sietnici
a zaCinajai sa objavovat IRMA. Pacient s vysokou pravdepodobnostou prechodu do
PDR.

e Velmi tazkda NPDR spliiuje aspon dve kritéria z pravidla 4-2-1. [13, 25]
Cisla v zdtvorkdch vyjadruji pocet kvadrantov, v ktorych boli ndjdené klinické prejavy uzd-

verov kapildr: hemordgie a mikroaneurizmy - flebopatie(segmentdcia ciev) - IRMA.
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4.2.2 Proliferativna diabeticka retinopatia

Tato forma DR sa prejavi u 5 % az 10 % pacientov s diagnostikovanym diabetom. Typickym
prejavom je tvorba novych ciev (neovaskularizacia) a fibrézneho tkaniva na povrchu sietnice.
Hoci aj iné spominané cievne zmeny (IRMA) st sposobené proliferaciou, no za PDR sa
povazuje stav, pri ktorom novovzniknuté cievy ¢i fibrozne tkanivo proliferuji zo sietnice
alebo z terca zrakového nervu a néasledne sa Siria po vnutornom povrchu sietnice. Strata
zraku pri PDR moze byt spbsobena aj trakénym odltpnutim sietnice alebo krvacanim do
sklovca. Novovzniknuté cievy sa rozsiruji po celom povrchu sietnice, tieto cievy st nachylné
k prasknutiu pri pohybe sklovca. Prasknutia ciev nasledne spésobujii hemorégie, ktoré moézu
sposobit vypadok zorného pola, pripadne stratu zraku. Pacienti vnimaji tieto hemoréagie
ako plavajtce skvrny v zrakovom poli. PDR sa dalej podla rozsahu a zavaznosti priznakov
rozdeluje na za¢inajicu PDR, vysoko rizikovit PDR a pokroc¢ila PDR s komplikaciami. [13]

Tabulka 4.1: Sthrnné klasifikdcia DR. [13]

Stupen DR Nalez
Neproliferativna DR
mierna NPDR
strednd NPDR

tazka NPDR

MA, tvrdé exsudaty, hemorégie

mierna NPDR + vatovité loziska + flebopatia

pritomnost aspon jedného z tychto prejavov: MA a hemoré-
gie v 4 kvadrantoch / segmentécia ciev v 2 kvadrantoch /
strednd IRMA v 1 kvadrante

velmi fazkda NPDR

pritomnost aspon dvoch priznakov z pravidla 4-2-1

Proliferativna DR

PDR bez vysokého ri-
zika

preretindlne krvacanie / fibrézna proliferacia / neovaskula-
rizacia

PDR vysoko rizikova

rozsiahla neovaskularizacia na papile (NVD) / NVD + pre-
retindlne krvacanie / NVE + preretinalne krvicanie

pokrocila PDR s kom-
plikaciami

odlupnutie sietnice vratane makuly / nemoznost vysetrenia
kvoli velkému krvacanie do sklovca

4.2.3 Prejavy DR

Prejavy DR st velmi individudlne a kazdy pacient mé iné prejavy. Zvycajne plati, ze ¢im je
lézia blizsie makuly, tym pacient pocituje zavaznejsie poruchy videnia. NajCastejsie prejavy
(viz obrézok 4.3) budi nasledne detailne opisané:

o Turdé exsuddty - su svetlozlté tukovité loziska na zadnej strane oka. St zlozené z tukov
a bielkovin. Vznikaja désledkom presakovania krvnej plazmy z vlasoc¢nic a MA. Pocas
ochorenia mézu menit svoju velkost, no spravidla sa zvic¢sujia. Ak sa tvrdé exsudaty
nachadzaju v centre fovey, tak majui za nésledok nezvratné poskodenie sietnice a
stratu zraku. M6zu nadobudat rozne tvary: malé, vacsie, hrudkovité alebo velké flaky.
[26]
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(d)

Obr. 4.3: (a) Tvrdé exsuddaty(zelené) a mékké exsudaty(Cervené). (b) Hemoragie. (c) Ne-
ovaskularizacia na sietnici. [32] (d) IRMA a dilatédcia zil. [31]

o Mikké exsuddty - alebo aj vatovité loziska, s zlto-biele chumaciky vaty, bez vyrazného
ohranicenia, obcas si ohranic¢ené mikroaneurizmami. Vznikaji v désledku infarktov.
Nachadzaju sa v povrchovej vrstve sietnice, vo vrstve nervovych vlakien. Nespdso-
buji vyrazné zrakové postihnutie, no v niektorych pripadoch moézu pacienti vnimat
skvrny v zornom poli, ktoré vacsinou miznt po 5 az 7 tyzdnoch. Po najdeni mékkych
exsudatov u pacienta, je potrebné vykonat celkové vysetrenie, nakolko si doésledkom
nejakého zévazného systémového ochorenia, najcastejsie prave DR. [26]

Retindlne hemordgie - vznikaji pri naruseni stien kapildr alebo mikroaneuryziem.
Obcas maji hemoragie stred zlozeny z malého vatového loziska. Pri vysetreni fluores-
cenc¢nou angiografiou zabranuju fluorescencii, vdaka tomu ich mézeme odlisit od MA.
Na zéklade ich tvaru a velkosti sa delia na bodkované, plamienkovité a striekancovité.
Bodkované s vacsinou malé a nachiddzaju sa v strednych vrstvach sietnice. Mézeme
ich Casto spozorovat spolo¢ne s MA a najcastejsie sa nachadzaja v okoli makuly. Pla-
mienkovité st o nieco vacsie a nachadzaju sa v povrchovej vrstve nervovych vldkien.
Ich vyskyt nie je obvykly pri DR. Striekancovité hemoragie sa vyskytuji v strednej
vrstve a st z nich najvicsie. [26]
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o Mikroaneurizmy (MA) - si vac¢sinou prvym viditelnym ndlezom u pacientov. Maji
tvar malych ¢ervenych bodiek o velkosti priblizne 15-60 mikrometrov. Su to kapildrne
dilatacie(rozsirenia) v strednych vrstvach sietnice. Ich vznik je podmieneny odumie-
ranim pericytov, ktorych absencia vedie k oslabeniu stien vlaso¢nic. Samotné nepred-
stavuju zédvaznu patolégiu, no s ich narastajicim poctom sa objavuju dalsie mikrovas-
kuldrne zmeny. Prevazne sa nachidzaji na zadnej Casti oka. Poc¢as ochorenia mo6zu
zanikat a opat vznikat. Na snimkach sa javia ako ¢ervené bodky, fazko rozoznatelné
od hemoragii, no pri pouziti fluorescenc¢nej angiografie mikroaneurizmy jasne svietia.
Pri tomto vysSetreni ich m6zeme spozorovat ovela viac ako pomocou oftalmologického
vySetrenia. [20]

o Zilné abnormality - patria medzi ne: dilatécia zil, omega klucka, IRMA a koralovity
vzhlad zil. Dilatacia zil je vlastne ich zhrubnutie z dévodu slabsej pevnosti cievnych
stien. Radi sa k prvym priznakom DR. [26]

e [Interretindlna mikrovaskularna abnormalita (IRMA) - st dilatované kapilary. Si zna-
kom tazkej NPDR s velkou pravdepodobnostou prechodu do proliferativnej DR. Daju
sa Casto spozorovat s makkymi exsudatmi. Davnejsie bola povazovand za jemnu in-
terretindlnu NV. Pri fluorescenénej angiografii na rozdiel od NV nepresakuju. [26]

e Neovaskularizicia (NV) - je rast novych jemnych ciev, ktory je Specificky pre sietnicu.
Sietnica je jediny organ, kde sa vytvaraju neovaskularizacie pri postihnuti diabetickou
mikroangiopatiou. Tieto nové cievy vznikaja proliferdciou zo sietnicovych zil, hlavne
v oblasti zadnej ¢asti oka. St pomerne tazko odlisitelné od IRMA a mézu nadobtdat
rozne tvary, slucky, trsy az po rozvetvené kriky. Na druhu stranu vsak moézu pripo-
minat obycajné sietnicové cievy ¢i IRMA. Rychlost rastu NV je velmi premenlivd,
v niektorych pripadoch moze zostat stabilnd po niekolko mesiacov, inokedy zas tplne
opacne. V ojedinelych pripadoch mé6zu dokonca iplne zmiznif. Na zaklade ich polohy
rozliSujeme sietnicové neovaskularizacie(NVS) a neovaskularizacie zrakového
disku (NVD). O NVD hovorime ak je NV na papile zrakového nerv, alebo ak je na
sietnici, ale vo vzdialenosti maximalne priemeru zrakového tercu. NVS je pric¢inou
najvacsich komplikacii spojenych s DR: Krvicanie do sklovca a odlipnutie sietnice.
Pri vysetreni fluorescenénou angiografiou je mozné spozorovat rychlo sa plniace a pre-
sakujuce aktivne NVS. Hlavné nebezpecenstvo spojené s NVS je jemnost tychto zil
a ich nasledné praskanie, taktiez aj vzniknutd trakcia spdsobena vzniknutym tkani-
vom, ktord moze sposobit trakéné odlupnutie sietnice. Neovaskularizacia zrakového
tercu je priznakom este tazsej ischémie sietnice. Novovzniknuté cievy nevychadzaju
len z retindlneho, ale aj z chorioidalneho rieciska. Pri neistote diagnostiky sa pouziva
rovnako ako pri NVS fluorescen¢éna angiografia. [26]

4.2.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, u nas zndmy aj ako cukrovka je ochorenie, pri ktorom Tudské telo ne-
pracuje sprave s glukdzou. Glukédza sa radi medzi jednoduché cukry a je obsiahnuta hlavne
v ovoci. V krvi, zo vSetkych druhov cukrov, sa nachadza najviac prave glukéza. Pre bunky
v tele, je to najdolezitejsi zdroj energie a zivot bez nej nie je mozny. Krv u zdravého je-
dinca obsahuje pomerne stabilné mnozstva glukézy, tato hladina glukézy v krvi sa nazyva
glykémia. Glukdza sa dostava do krvi dvoma moznymi sposobmi.

Prvym a hlavnym zdrojom glukézy je jedlo. Velka cast nasej potravy ju v nejakej podobe
obsahuje. M6ze ju obsahovat priamo, alebo v zlozitejsich latkach, ktoré musi telo spraco-

18



vat a nésledne z nich uvolnit glukézu. Glukéza sa nachadza napriklad v rozkoch, chlebe,
zemiakoch, ovoci, mlieku a velmi vela dalsSich potravinach.

Druhym zdrojom glukézy v krvi je jej uvolniovanie z pecene, kde sa ukladd nadbytocna
glukéza, v podobe glykogénu. Stthru ukladania a uvolnovania glykogénu z pecene riadi sihrn
hormoénov, predovsetkym vsSak inzulin, glukagon a adrenalin. Inzulin méa este aj funkciu
otvorenia buniek, aby mohli prijat glukézu, preto sa inzulin tvori stale. Pri cukrovke tato
spolupraca nefunguje a nastéva stipanie glykémie.

Cukrovku delime na viac druhov, no najviac s zastipené iba dva druhy. V oboch pripadoch
je problematicky nérast glykémie, avSak z roznych dévodov. [27]

Cukrovka 1. typu vznika z dévodu, Ze bunky v pankrease prestavaju vyrabat inzulin.
To znamend, ze ak telo prijme potravu a vstrebe glukézu do krvi, glykémia stupa, no
neprichadza ziadny povel na ukladanie prebytocnej glukézy. Kedze chyba inzulin, bunky
st uzatvorené a neprijimaju ziadnu glukézu, hoci je jej v krvi velky nadbytok. Tento velmi
zly stav je mozné lieCit len dozivotnym podavanim inzulinu. Tento druh cukrovky vznika
vacsinou do 40. roku zivota, a jej vznik sa nanesfastie nedd nijako ovplyvnit.

Cukrovka 2. typu ma taktiez za nasledok zvyseni glykémiu, avsak z dévodu, ze telo
nevie na inzulin spravne reagovat a postupne straca pren vnimavost. Tento druh cukrovky
suvisi vo velkej miere so stravou a zivotnym stylom pacienta. Jeho liecba pozostava zo
zaciatku primarne z diéty. Pomerne casto velké schudnutie vylie¢i tento druh diabetu. [27]

4.2.5 Pri¢ina DR

ﬁplne presné pri¢ina mikrovaskuldrnych zmien pri cukrovke nie je doteraz znama. Zakla-
dom pre vznik DR je poskodenie malych sietnicovych ciev a kapilar (vlaso¢nice). K zmendm
v Struktirach a funkcidch cievnych stien vldsocnic dochadza kvoli hyperglykémii. Hypergly-
kémia je stav, kedy sa hladina glukézy v krvi zvysi nad urcita uroven. To mdze byt sposobné
zlou diétou, liecbou, pridruzenym ochorenim alebo nedostatoénym pohybom. Tieto zmeny
v cievach majui za nésledok retazec dalsich zmien. [26]

4.2.6 Lie¢ba DR

Spolahliva konzervativna liecba DR v podobe ,véizivoprotektivnych“ liekov, aj napriek
nemalym investicidm, stéle neexistuje. Rozne lieky s perspektivou pri liecbe DR su stéle
vo vyvoji. Momentalne ostava pacientom prisne dodrziavat diétu a snazif sa o ¢o najvacsiu
kompenzéciu hypertenzie a lipidémie.

Na liecenie priznakov DR sa pouziva najcastejsie laserova fotokoagulacna liecba,
ktora prinasa vysledky pri zdkladnych prejavoch DR: makularny edém a neovaskularizacia.
Avsak presné fungovanie i¢inkov tejto lieCby nie je jasné. Je ale evidentné Ze znacne znizuje
riziko straty videnia a zvysuje moznost udrzania alebo az zlepsenia ostrosti zraku. Bezne
sa vyuziva uz od 70. rokov. Laser vydéava intenzivne svetelné ziarenie, ktoré je absorbované
pigmentovymi bunkami a je premenené na teplo. Pri pouziti lasera na makuldrny edém,
zastavuje presakovanie MA ich stenami. Najpravdepodobnejsim tc¢inkom tejto liecby je
destrukcia velkej casti ischemickej sietnice fotokoagulaciou. Cielom laserovej fotokoagulacne;j
lie¢by je ustup neovaskularizicii a taktiez, aj prevencia ich dalsieho vzniku. Laserovy 14¢ je
privedeny na sietnicu, pomocou kontaktnej sosovky alebo biomikroskopickej bezkontaktnej
Sosovky. [30]

Argénovy laser (vlnové dizka asi 514 mm) je najpouzivanejsim zdrojom Ziarenia, no
existuje vela alternativ: ¢erveny, infracerveny a zeleny diédovy laser a dalsie. Retina laser
je zobrazeny na obrazku 4.4a. Zelena a zlta farba laserového ziarenia je vhodné k zniceniu
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NV. No v praxi nehra farba velkt rolu pri vybere lasera. Rozdiely medzi roznymi farebnymi
lasermi nie si podstatné. To znamenad, ze pri volbe laseru skor zalezi na jeho dostupnosti
na jednotlivych pracoviskich. Existuje viacero sposobov lieCby, no zakladné pravidla su:
liecbu je dolezité zahajit vcas, lieCbu prevadzat opatrne s ¢o najmensim poskodenim sietnice,
liecbu pripadne doplnovat pri postupe ochorenia a vcas indikovat chirurgicki liebu. Snimka
sietnice po aplikovani fotokoagulacnej liecby je zobrazena na obrazku 4.4b.

Pri netispechu laserovej liecby alebo jej neskorom zacati, ked je DR uz v zavaznom
stadiu, nasleduje chirurgicka liecba. V dosledku NV mdze nastat krvacanie do sklovca,
pripadne do priestoru medzi sklovcom a sietnicou. Toto krvacanie je mozné odstranit po-
mocou mikrochirurgickej operacie nazyvanou vitrektémia. [30, 25]

(a) (b)

Obr. 4.4: (a) Retina laser. [6] (b) Snimka oka po pouziti retina lasera. [7]

4.3 VysSetrenie sietnice

Najbeznejsi sposob vysetrenia morfologickych zmien sietnice oka je oftalomoskopia, t4 mdze
byt priama alebo nepriama. Okrem oftalomoskopie je mozné podla potrieb vySetrenia pouzit
optickil koherentnt tomografiu alebo vysSetrenie trojbodovym zrkadlom. Vela informacii
o zmenach na sietnici moézeme taktiez ziskat pomocou farebnej fotografie, ktora ziskame
pomocou fundus kamery. Pri vysetreni ciev sietnice sa vyuziva fluorescencna angiografia.
[26]

4.3.1 Oftalmoskopia

Tato vysetrovacia metéda nam déva moznost vysetrit oéné pozadie, konkrétne sietnicu,
miesto vstupu o¢ného nervu a cievnatky. Pri tomto vySetreni sa pouziva lekarska pomécka,
nazyvana oftalmoskop. Oftalmoskop pomocou nasmerovania svetelného licu do oka, umoz-
nuje jeho vysetrenie. Oftalmoskopia sa rozdeluje na: [20]

e Priama oftalmoskopia je metdéda vysSetrenia, pri ktorej vySetrujici lekdr pomocou
priameho oftalmoskopu (viz obrazok 4.5a) pozera pacientovi priamo do oka. Svetelny
zdroj je zabudovany v tomto pristroji. Svetlo, ktoré sa odraza od vysetrovaného oc-
ného pozadia prechadza tou istou cestou spéf, do oka vysetrujiceho. Vysledny obraz
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je priamy, a asi 16-krat zvéicSeny. Toto vySetrenie je problematické, ak vysSetrujici
alebo pacient trpia nejakou refrakénou vadou. Hlavna vyhoda tohto vySetrenia je
silné zvéicsenie, ktoré umoznuje detailné vysetrenie sietnice. Nevyhoda spociva v tom,
ze je mozné vidiet len mald plochu povrchu sietnice. V dnesnej dobe sa pouzivaju
vylucne iba elektrické oftalmoskopy. [33, 26]

e Nepriama oftalmoskopia je zlozitejsia ako priama, a vyzaduje si cvik a skisenosti
vysetrujuceho lekara. Oc¢né pozadie vidime obratené, 4-krat zviacsené a jasnejsie ako
pri priamej oftalmoskopii. Kvoli tomuto mensiemu zvécSeniu je mozné prehliadnut
véacsiu oblast oéného pozadia. Vysetrujuci lekdr ma umiestneny pristroj so zdrojom
svetla (viz obrdzok 4.5b) na ¢ele a priblizne 6 cm pred vySetrovanym okom drzi spojku.
Druhou rukou drzi pacientovi otvorené oko. [33, 26]

(a
Obr. 4.5: (a) Priamy oftalmoskop.[11] (b) Nepriamy oftalmoskop. [4]

~—

4.3.2 Strbinova lampa

Strbinova lampa (viz obrazok 4.6a) je optick zostava, primarne sliziaca na vySetrenie pred-
nej ¢asti oka. Uzky 14¢ svetla vychddza z pristroja umoziujici velmi detailné pozorovanie
prave prednej casti oka. No s pouzitim specialnych Sosoviek a rozsirenim pacientovych zre-
niciek, je mozné vysetrenie aj o¢ného pozadia. Skladd sa z dvoch ramien. Na jednom je
umiestneny binokuldrny biomikroskop, na druhom sa nachadza svetelny zdroj. Rameno so
svetelnym zdrojom je pohyblivé, ¢o umoznuje zmenu uhla osvetlenia. Taktiez je mozne dat
pred zdroj svetla rézne farebné filtre, z ktorych je najpouzivanejsi modry kobaltovy filter.
Ten sa pouziva pri pozorovani s vyuzitim fluorescinu. [33]

4.3.3 Digitalna fundus kamera

Vdaka coraz vicsej dostupnosti a kvalite digitalnych fotoaparatov a adaptérov, je vyuziva-
nie digitalnej fotografie ovela Castejsie. Bezne sa pouzivaji kamery s rozsahom od 35° do
50°. Najcastejsie sa pouzivaju na detekciu priznakov DR, zeleného zakalu alebo VPMD.
Nasledna detekcia réznych priznakov ochoreni z fotografie, velmi zavisi na jej kvalite. Digi-
talna fundus kamera (viz obrézok 4.6b) slizi predovsetkym k tvorbe snimok zadného pélu
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oka, teda sklovca, sietnice a tercu zrakového nervu. Tieto snimky pomahaji odhalit zmeny
alebo postupovanie ochoreni. Taktiez sa pouziva na zachytenie obrazu pri vySetreni ciev
sietnice fluorescen¢énou angiografiou. [33, 22]

(a)
Obr. 4.6: (a) Strbinova lampa. [8] (b) Fundus kamera. [1]

4.3.4 Fluorescencna angiografia

Fluorescenénd angiografia (FAG) znacne prispieva k lepsej diagnostike a monitorovaniu
ochoreni na sietnici. V pociatkoch bola vyuzivana hlavne na laboratérne a klinické testy, az
neskor sa zacala vyuzivat k vySetrovaniu chordb sietnice. Doleziti tlohu pri nej mé farbivo,
sodnd sol fluoresceinu, ktoré je rozpustnd vo vode. Ak je excitovana (podrazdend) svetlom
s vinovou dizkou od 465 po 490 nm, emituje Zltozelené svetlo (520-530 mm). Farbivo prenika
do ciev vo vnutri oka, a nésledne je obraz cievneho systému oka, zachyteny na fotografiu.
V pripade DR, nam pomaha FAG rozlisit medzi dvoma velmi podobnymi prejavmi DR:
MA a hemoragiami. Za priblizne 4 minuty, od pouzitia roztoku, je mozné vidiet fluorescein
v celom telesnom krvnom obehu, vratane oblasti sietnice (viz obrazok 4.7a). [33, 25]

(b)
Obr. 4.7: (a) Flouescencénda angiografia. [24] (b) Vysledok OCT skenu. [2]
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4.3.5 Opticka koherentna tomografia

Opticka koherentna tomografia (OCT) je rychla, neinvazivna a bezkontaktna vySetrova-
cia metdda, pri ktorej je mozné pozorovat prieény prierez biologickym tkanivom (viz ob-
razok 4.7b). Pri tejto metdde sa pouziva infracervené ziarenie. Vyuziva sa pri vySetreni
sietnice a prednej Casti oka. Tento pristroj tvori Strbinova lampa so zabudovanou sosovkou
s optickou mohutnostou 78 dioptrii, zdroj infracerveného ziarenia, kamera citlivi na toto
Ziarenie, interferometer a monitory. Je vyzarované infracervené Ziarenie s vinovou dizkou
820 nm a zdrojom tohto ziarenia je superlumininscen¢na diéda. Vysledny obraz je podobny
histologickému rezu tkaniva a je zobrazeny vo falosnej skale farieb. Oblasti s najvyssou ref-
lektivitou s biele a ¢ervené, a modra a ¢ierna predstavuju oblasti s najnizsou reflektivitou.
Napriklad neovaskuldrne membrany st zafarbené na ¢erveno. [33, 25, 22]
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Kapitola 5

Spracovanie obrazu

Predchadzajica kapitola nam poskytla informacie o tom, ¢o mame hladat, a tato kapitola
nam ukaze ako to spravit. Myslim si, ze téma spracovania obrazu hra najvécsiu ilohu v tom,
ako tuspesne vyriesit zadanie bakalarskej prace. V nasledujucich podkapitolach budu opisané
viaceré jednoduchsie ale aj zlozitejSie metédy spracovanie obrazu a pocitacového videnia,
ktoré mézu v konec¢nom désledku dopoméct pri rieseni problému.

5.1 prrava jasu a kontrastu

V tejto podkapitole budi uvedené postupy pouzivané na tpravu jasu a kontrastu obrazu,
ktorych cielom je zlepsit ich vysledné vlastnosti.

5.1.1 Logaritmicka transformacia

Logaritmicka transformécia sa pouziva hlavne v pripade, ak pri vypoctoch vznikaji hodnoty
v prilis velkom rozsahu, ktory nie sme schopni rozumne graficky reprezentovat na monitore.
Takyto velky rozsah hodnot typicky vznika po furiérovej transformaécii, kde hodnoty pixelov
mébzu nadobtdat hodnoty od 0 az po 10° a viac. Poéitanie s takymito velkymi ¢islami nie
je pre pocita¢ problém, no zobrazenie takéhoto rozsahu pomocou linearnej transformacie
je velmi nepresné. Vysledkom logaritmickej transformaécie je zmensenie rozsahu hodnét,
vacsinou do rozsahu 0 az 255. Je dana nasledujicou rovnicou:

g=-clog(1+f) (5.1)

kde c je konstanta, ktora sliuzi k normovaniu vysledku do zvoleného intervalu. Vypocita sa
na zaklade intervalu a maximalnej hodnoty vstupujiceho obrazu. Premennd f je vstupna
hodnota a plati ze f > 0. Hodnota g je vysledok transformacie. [14]

5.1.2 Roztiahnutie kostrastu

V situdcii, ked je obraz malo kontrastny, teda rozdiel medzi trovinami jasu je pomerne
maly, sa pouziva metdéda roztiahnutia kontrastu. Maly kontrast moze byt sposobeny zlym
osvetlenim, zlym nastavenim fotoaparatu ale aj inymi problémami. Roztiahnutie kontrastu
je proces, pri ktorom sa rozsiri rozsah intenzit jasu v obraze, tak ze bude zaberat cely rozsah
mozného zobrazenia na monitore. Pouziva sa k tomu linedrna transformécia, pri ktorej sa
mozu pouzit rézne prevodné krivky. Najcastejsie sa pouZiva po ¢astiach linedrna krivka (viz
obrazok 5.1a) alebo nelinedrna krivka (viz obrazok 5.1b). [14]
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Obr. 5.1: Krivky pouzivané pri roztiahnuti kontrastu: (a) po ¢astiach linedrna krivka, (b)
nelinedrna krivka. [14]

5.1.3 Transformacia histogramu

Histogram zobrazuje pocet jednotlivych trovni jasu v danom obraze. Je to diskrétna
funkcia (nespojitd), kde na x-ovej osi st zndzornené konkrétne tirovne jasu, a na y-ovej osi
je znazornend pocetnost tychto trovni jasu. Vo farebnom obraze bude odpovedat kazdej
farebnej zlozke prave jeden histrogram.

Transformécia histogramu (Histogram Equalization) sa pouziva v pripade, ked sa zlozky
jasu v obraze vyskytuji nerovnhomerne. V praxi sa pouziva nasledujici prevodny vztah, kde
k-tu droven jasu ziskame:

k
1
]:

kde N je celkovy pocet pixelov nachddzajicich sa v obraze a n; je pocetnost j-tej irovne.
Nasledne je potrebné vysledne trovne jasu previest spatne do nami zvoleného intervalu
hodnot. [14]

5.2 Vyhladzovanie obrazu

Nasnimany obraz nemusi byt negativne ovplyvneny len malym kontrastom alebo nerov-
nomernym jasom, ale aj napriklad Sumom. Existuje viac druhov Sumu, ktory moézeme po-
zorovat ako zrnenie v obraze. Je spOsobeny hlavne zlym osvetlenim pri fotografovani a
nevhodnym nastavenim fotoaparatu.

Vyhladzovanie obrazu sa pouziva k rozmazaniu obrazu a redukcii Sumu. Rozmazanie
sa pouziva na odstranenie velmi malych detailov a zaplnenie malych medzier. Vyuziva sa
k tomu filtracia, ktorda zahrnuje vymedzené okolie pomocou filtracnej masky, ktord moze
mat rozne velkosti, podla toho, aké velké okolie spracovavaného pixelu chceme zahrnit.
Najcastejsie sa pouziva velkost masky 3x3. Met6édy vyhladzovania sa lisia hlavne v koefi-
cientoch pouzitych vo filtra¢nej maske. Na rozne druhy sumu, je velmi potrebné pouzit
spravnu metédu vyhladzovania pre ¢o najlepsi vysledok. [14]

25



5.2.1 Vychladzovanie priemerovanim (Averaging Filters)

Vychladzovanie priemerovanim je jeden z najjednoduchsich postupov pri vyhladzovani ob-
razu. Je to vlastne konvolicia vsetkych pixelov s normalizovanou maskou (viz obrézok 5.2).
Kazdy pixel, ktory je prekryty filtra¢nou maskou, sa vyndsobi s koeficientom v maske.
Vysledna hodnota pixelu je sicet tychto hodnot. [14]

1 1 1 112 |1
1 1
§X 1 1 1 EX 2 14| 2
1 1 1 112 1

Obr. 5.2: Dve bezne vyuzivané 3x3 vyhladzovacie masky. Konstanta pred maskou sa vy-
pocita tak, Ze sa ¢islo 1 vydeli si¢tom vsetkych koeficientov v maske. Na zaklade réznych
koeficientov v maske mé vyhladzovanie rézne vysledky. (a) V tejto maske ma okolie spra-
covavaného pixelu rovnaki vahu ako samotny spracovavany pixel. (b) V druhom pripade
mé najvacsiu vdhu samotny spracovavany pixel. [14]

5.2.2 Gaussovo vyhladzovanie (Gaussian Smoothing)

Gaussovo vyhladzovanie patri medzi vyhladzovacie metédy na odstranenie Sumu z obrazu.
Taktiez vyuziva k filtracii filtracni masku, no s koeficientami, ktoré odpovedaji hodnotam
vypocitanych Gaussovou funkciou. Koeficienty najblizsie k stredu masky maji najvicsiu
hodnotu. Hodnoty koeficientov sa zmensuja s ich narastajicou vzdialenostou od stredu.
Tato metdda je velmi efektivna pri odstranovani Gaussovského sumu. Gaussova funkcia
v dvojrozmernom priestore je dana vztahom:

h(x7y) =

e 202 (5.3)

2mo?

kde x a y su siradnice pixelu, a ¢ je smerodajna odchylka, ktord urcuje velkost masky.
V pripade ze o je dostatocne malé, nie si uz ostatné hodnoty povazované za vyznamné.

[14]
5.2.3 Medianova filtracia (Median Filtering)

Medidnova filtracia na rozdiel od prechadzajicich spdsobov filtracie nie je linedrna. Co
znamend, ze nefunguje na principe konvolicie masky s pozadim, ale spracoviavany pixel
bude mat vysledni hodnotu medidnu z pixelov prekrytych maskou. Tato metéda poskytuje
velmi dobré vlastnosti, napriklad pri redukecii Sumu typu ,Pept a sal“ [14]

5.3 Prahovanie

Prahovanie (tresholding) je jedna z najpouzivanejsich metéd na tpravu obrazov, pritom fun-
guje na velmi jednoduchom principe. Previdza obraz s viacerymi Groviiami jasu na obraz,
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ktory bude obsahovat len dve trovne jasu (¢iernu a bielu). Obraz, ktory obsahuje len ¢iernu
a bielu farbu sa nazyva binarny. TAto metéda porovnava intenzitu kazdého pixelu s praho-
vou hodnotou (prah). Ak je intenzita skimaného pixelu mensia ako hodnota prahu, bude
mat vo vyslednom obraze hodnotu 0 (biela). V opa¢nom pripade, ak je hodnota intenzity
vacsia ako hodnota prahu, tento pixel bude mat hodnotu 255 (¢ierna). Na obrazku 5.3b je
znazorneny priklad prahovania s globalnou prahovou hodnotou 127. Vysledok tejto metody
velmi zavisi od vhodne zvoleného prahu. V pripade, ze obraz obsahuje casti s vyrazne od-
lisnym jasom, jedna hodnota prahu poskytuje velmi zlé vysledky. Hodnotu prahu je mozné
nastavit r6znymi sp6sobmi, napriklad ru¢nym nastavenim jednej pevnej hodnoty, vyberom
z histrogramu alebo automaticky. Nasledne sa prahovanie deli na zaklade pouzitia prahovej
hodnoty na zékladné (globélne) a adaptivne (lokalne). Bindrne prahovanie mézeme vyjadrit
nasledujucim vztahom: [14, 17]

(5.4)

(a)

Obr. 5.3: (a) Obrazok konvertovany do odtienov sedej. [5] (b) Obrazok po pouziti globalneho
prahovania, s prahovou hodnotou jasu 127.

5.3.1 Globalne prahovanie

Pri globalnom prahovani sa vyuziva jedina prahova hodnota, ktora je zvolend, alebo vhodne
automaticky vypocitand uz pred zacatim prahovania. Tato prahova hodnota je pouzita pre
cely obraz a viac sa uz nemeni.

5.3.2 Lokalne prahovanie

Pri lokdlnom prahovani sa nepouziva len jedna hodnota prahu na cely obraz, ale vypocitava
sa pre kazdi oblast zvlast. Poskytuje ovela lepsie vysledky ako globalne prahovanie pri
obrazoch s rozdielnymi hodnotami jasu alebo nerovnomernym osvetlenim v roznych castiach
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obrazu. Na zaklade toho, v akej casti obrazu sa vypocitava jedna hodnota prahu, sa lokalne
prahovanie rozdeluje:

e Delenie obrazu - pri tomto spGsobe sa obraz rozdeli na mensSie neprekryvajice sa
obdlZniky. Velkost tychto ploch by mala by takd, Ze kazdé plocha bude obsahovat
priblizne rovnaku uroven jasu. Néasledne sa v kazdej z tychto pléch najde idealna
hodnota prahu a prevedie sa prahovanie. Tato metéda funguje dobre v pripade, ze
objekt a pozadie st zastiipené v dostatocne porovnatelnej miere. V pripade, ze plocha
bude obsahovat len objekt alebo len pozadie, tak tdto metdda zlyhava. [14, 17]

e Lokdlne prahovanie na zdklade lokdlnych vlastnosti - je viac vSeobecny pristup ako
delenie obrazu. Velky rozdiel je v tom, Ze sa prahovd hodnota vypocitava pre kazdy
bod obrazu zvlast na zaklade urc¢itych vlastnosti okolia tohto bodu. Tato metdda je
znacne vypoctovo zlozitejsia ako predchadzajica metdda. Patri sem napriklad metoda
adaptivneho prahovania (viz obrazok 5.4), ktord moze byt rézne upravend. [14, 17]

5.3.3 Automatické ziskanie optimalneho prahu

Automatické ndjdenie prahu sa pouziva hlavne v pripade, ked je rozloZenie jasu v obraze
vyrazné a histogram obrazu ma dva znac¢ne vyrazné vrcholy. Hodnoty jasu v tychto vrcho-
loch predstavuji samotny objekt zdujmu a pozadie. Mozeme vyuzit jednu z existujtcich
automatickych metdd.

Prva metdda je pomerne jednoducha a funguje na principe postupného hladanie prahu,
ako priemer strednych hodnét oblasti, ktoré odpovedaju objektu a pozadiu. Najskor sa
odhadne prah, obvykle je tdto hodnota medzi minimalnou a maximalnou hodnotou jasu.
Nésledne sa podla prahu rozdeli na dve skupiny pixelov. V kazdej sa vypocita priemerna
hodnota jasu na zdklade ktorej sa vypocita jej nova hodnota. Algoritmus takto pokracuje
az pokial rozdiel medzi tymito priemermi nie je dostatocne maly.

Druhéd metéda automatického urcenia prahu je Otsuova metdéda. T4 na rozdiel od
prvej spominanej metddy, ako histrogram vyuziva funkciu hustoty pravdepodobnosti. [14]

5.3.4 Prahovanie s distribiciou chyby

Je dalsia metdda, ktord sa pouziva v pripade, ze chceme transformovat obraz na binarny
a zaroven zachovat ¢o najviac z povodného obrazu. Najbeznejsie pouzitie tejto metddy je
pri tpravu obrazu pred tlacenim alebo zobrazenie obrazu na ¢iernobielu obrazovku. Princip
tejto metddy je taky, ze sa pripocitava chyba medzi susedné pixely (viz obrazok 5.5). Tato
chyba je vypocitana pre kazdy pixel a zalezi na velkosti jasu daného pixelu. Chyba kazdého
pixelu sa nasledne pripoéita podla nasledujtcej schémy, medzi susedné nespracované pixely.
Obraz sa zacina spractuvat z lavého horného rohu, a pokracuje smerom do pravého dolného
rohu. Chyba pre kazdy pixel sa vypoéita podla nasledujicej rovnice: [14]

e(z,y) = f(,y) — 255 x g(z,y) (5.5)
5.4 Morfologické operacie

V matematickej morfolégii sa zdoéraznuje tiloha tvarov objektov v obraze. Vychadza z vlast-
nosti bodovych mnozin, to znamena Ze sa obraz musi dat modelovat pomocou mnozin
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Obr. 5.4: (a) Algoritmus adaptivneho prahovania pouzity na obrazok Lenny. (b) Adap-
tivne Gaussovo prahovanie. Rozdiel medzi tymito dvoma algoritmami je ten, ze Gaussovo
prahovanie vyuziva k vypoctu prahovej hodnoty okolie s hodnotami Gaussovskej funkcie.

stradnic bodov, ktoré patria nejakému objektu. Vsetky tieto operacie pracuji na podob-
nom principe: pixel obrazu je nahradeny novou hodnotou, ktord je vypocitand na zdklade
jeho susedov. Vyuzitie morfologickych operacii mézeme rozdelit na dve casti, pri oboch je
ako vstup obraz, no na vystupe moze byt:

e obraz - moze ist o predspracovanie (zjednoduSenie tvaru, odstrdnenie Sumu) alebo
o nésledni dpravu (stencenie, zosilnenie, oznacenie objektu)

e ciselnd hodnota - plocha, obvod, ...

Morfologické operacie si vlastne vztahom dvoch bodovych mnozin, bodovej mnoziny X
(obraz), s mensou bodovou mnozinou B ($trukturdlny prvok). Strukturdlny prvok (SP) je
bodovad mnozina, ktord obsahuje jeden reprezentativny bod. Prvok B prechddza postupne

Spragované pixely

/ﬁ(_'3/8
| v

/Q 2/Q 11/Q
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Nespracované pixely

Obr. 5.5: Prerozdelenie chyby medzi susediace pixely. [14]



celym obrazom a vysledok kazdého vztahu sa ukladd do vysledného obrazu. Najzaklada-
nejsie morfologické operécie st erézia a dilatécia. [14, 21]

A W,

Obr. 5.6: (a) Neupraveny obraz. (b) Obraz po tprave dilatdciou. M6zeme vidiet Ze objekt sa
rozsiril na tkor pozadia a spojili sa miesta oddelené malym priestorom. (¢) Obraz po tprave
eroziou. Naopak ako v predchazdajiucom pripade, objekt sa zmensil v prospech pozadia.

5.4.1 Dilatacia

Strukturalny prvok postupne prechadza obrazom a vyhodnocuje najvicsiu hodnotu jasu
z plochy, kde sa nachddza tento element (viz obrazok 5.6b). Hodnota s najvyssim jasom sa
zapiSe do reprezentativneho bodu SP. Tento bod je ale uz zapisany do vysledného obrazu.
Pouziva sa hlavne na zaplnenie dier a ,zdlivov* medzi objektmi. Objekty sa pri dilatécii
rozsiruju na tkor pozadia. Obraz A dilatovany elementom B mé nasledujici matematicky
zépis: [21, 20, 23]

X®B={dcFE*:d=x+bxcX,bc B} (5.6)

5.4.2 Erdzia

Princip je velmi podobny ako u dilatacie, s tym rozdielom zZe sa vybera hodnota s najmen-
$im jasom. Eréziou sa objekty zmensuju, v pripade ze je objekt mensi ako SP, je objekt
odstraneny (viz obrazok 5.6¢). Pouziva sa v pripade ze chceme zjednodusit struktiru ob-
jektov a je dudlna k dilatacii. Je invariantna k posunutiu, ale nie je komutativna. Obraz
A erodovany elementom B mé nasledujici matematicky zapis: [21, 20, 23]

XoB={dcE*:d+bec X preVbc B} (5.7)

5.4.3 Otvorenie a uzatvorenie

Tieto operacie vznikni pouzitim vzdjomnej kombindcie erézie a dilatacie. Vysledny obraz
tychto operacii je zjednoduseny oproti originalu, s menej detailmi, ale tvar objektov ostava
zachovany. Opakovanym pouzitim tychto operécii sa nemeni vysledok. Ak nasleduje erozia
po dilatacii, hovorime o morfologickom uzavreti. Tato operacia spoji objekty, ktoré sa
nachadzaju vo vzajomnej blizkosti, vyhladi okraje a zaplni pripadné malé diery v objektoch,
ktoré st mensie ako SP (viz obrizok 5.7a). V opa¢nom pripade, ak po dilatacii nasleduje
er6zia, hovorime o morfologickom otvoreni. Morfologické otvorenie taktiez vyhladi okraje
objektov, oddeli objekty spojené tizkym zalivom, pripadne vymaze objekty mensie ako SP
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(viz obrazok 5.7b). Pri oboch tychto operacidch ma velky vplyv na vysledny obraz tvar a
velkost SP [21, 20, 23].

Obr. 5.7: (a) Operacia morfologického otvorenia vymaze objekty mensie ako SP a oddeli
objekty spojené tenkou liniou . (b) Operécia morfologického zatvorenia vyplni diery, mensie
ako SP v objekte a spoji objekty, ktoré st blizko pri sebe.
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Kapitola 6

Navrh algoritmu

V tejto kapitole bude opisany postup riesenia a opis mnou navrhnutého algoritmu na de-
tekciu méakkych a tvrdych exsudatov zo snimok sietnice Tudského oka. Na obrazku 6.1 je
znazornend postupnost krokov algoritmu. Pred samotnym zacatim detekcie je potrebné
obrazok vhodne upravit a ziskat z neho potrebné informaécie.

7 tohto dévodu, je ako prvy krok algoritmu detekcia optického disku a ziskanie masiek
casti sietnice, ktoré mozu skomplikovat samotnii detekciu. Konkrétne ide o pozadie snimky,
opticky disk a krvné riecisko. Po ziskani masiek tychto Casti snimky nasleduje predspraco-
vanie obrazu.

Pri vysetrovani snimky sietnice, lekarovi nerobi problém vysoky jas alebo nerovnomerné
rozlozenie kontrastu. No pri snahe najst exsudaty automatizovane, tieto nedokonalosti fo-
tografie znamenaju velky problém. Z tohto dévodu je nevyhnutné tieto nedokonalosti ¢o
najviac minimalizovat. SU pouzité rozne filtre a algoritmy, vdaka ktorym si snimky lepsie
pouzitelné na automatickd detekciu ochoreni. Blizsi postup bude opisany v dalsej kapitole.

Po tspesnej aprave obrazku nasleduje samotna detekcia SE a HE a nasledne findlna tp-
rava, ktord odstrani vsetky neziadice detegované oblasti. Vsetky dalsie podkapitoly opisuji
jeden konkrétny krok algoritmu, a st usporiadané v poradi, akym postupuje algoritmus.

Ziskanie masiek Predspracovanie Detekcia
Maska pozadia ,:> Extrahovanie zeleného kanala ,:> Aplikovanie masiek
Maska krvného rieciska CLAHE Detekcia SE
Maska optického disku DalSie upravy jasu a kontrastu Detekcia HE

Obr. 6.1: Chronologicky postup krokov celého algoritmu.

6.1 Ziskanie masiek

Hlavnym dovodom preco je ziskanie masiek nevyhnutnym postupom pri detekcii exsudatov
je to, aby sme odstranili oblasti, ktoré by potenciondlne mohli byt chybne vyhodnotené ako
exsudaty. Jedna sa hlavne o oblasti v ktorych vznika velky farebny kontrast. Najcastejsie
ide o svetlé oblasti nachadzajice sa pri zilach. Medzi dalsie takéto oblasti patri aj samotny
opticky disk, ktory ma velmi podobnu farbu ako exsudaty. Najmenej casté su pripady, ked
sa chybne zdeteguje oblast na rozmedzi pozadia snimku a ¢ierneho pozadia. Pri spravnom
postupe, mozeme z velkej Casti eliminovat vsetky tieto neziadice vysledky.
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Finalna maska (viz obrazok 6.2d) sa sklada z troch masiek, ktorych ziskanie bude de-
tailne opisané v dalsich podkapitolach. Tato maska bude pouzita neskor, algoritmom dete-
kujucim exsudaty.

. ‘
(a)
()

Obr. 6.2: (a) Pévodny obrazok. [32] (b) Findlna maska optického disku. (¢) Findlna maska
pozadia snimku. (d) Vysledna maska, po spojeni vSetkych troch masiek. Ziskanie masky
krvného riec¢iska sa nachadza na obrazkoch 6.3.

6.1.1 Ziskanie masky pozadia

V tomto kroku sa ziska maska ¢ierneho pozadia snimky. Na tomto pozadi sa mézu nacha-
dzat rozne artefakty, ktoré moézu ovplyvnit detekciu ochoreni. Napriklad ¢as pri zachyteny
fotografie alebo iné dodatoc¢né informaécie o fotografii. Taktiez aj prechod medzi samotnou
snimkou sietnice a Ciernym pozadim moze ovplyvnif detekciu. A to z dévodu, ze vznika
vela miest po celom obvode pozadia s velkym kontrastom. V niektorych pripadoch sa tieto
oblasti pri pozadi chybne detekuja ako exsudaty.

Ziskanie masky pozadia (viz obrazok 6.2c), v porovnani s ostatnymi maskami, je velmi
jednoduché. Na ziskanie tejto masky, je pouzité jednoduché prahovanie s morfologickou
operaciou zatvorenia. Je to z dévodu vyplnenia moznych vzniknutych dier, napriklad in-
formacii o case. Néasledne je pouzitd operacia matematickej dilatacie, aby maska jemne
prekryvala samotnti snimku sietnice. Toto prekrytie je pouzité prave z dovodu eliminécie
chybnej detekcie.
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6.1.2 Ziskanie masky optického disku

Pri detekcii exsuddtov je velmi délezité odstranit opticky disk. Hlavne z dévodu, ze opticky
disk ma velmi podobnt farbu a svetlost ako hladané exsudaty. Prave tato podobnost s exsu-
déatmi modze sposobovat chybnil detekciu pri hladani exsudatov. Ziskanie masky optického
disku (viz obrézok 6.2b) je zabezpecené algoritmom vyvinutym v nasom time. Algoritmus
funguje na principe natrénovanej neurénovej siete. Tento postup funguje velmi spolahlivo
a vysledky st velmi presné. Po detegovani optického disku a ziskani jeho polohy a velkosti
nasleduje jeho uprava. Tato Gprava je velmi dolezité pre dosiahnutie lepsich vysledkov. V ob-
lasti tesne okolo optického disku sa nenachadzaju skoro ziadne exsudéty, no tieto oblasti
maji velky kontrast a vysoky jas. Co méze sposobovat chybni detekciu. Z tohto dévodu,
je potrebné vyfiltrovat nie len samotny opticky disk ale aj jeho okolie.

7 viacerych pokusov o idedlny tvar okolia optického disku, najlepsie vysledky dosahoval
tvar obdlznika so Sirkou o niefo dlhSou ako priemer optického disku a vyskou priblizne
2-krat dlhsou ako priemer disku.

6.1.3 Ziskanie masky krvného rieciska

V tomto kroku spracovania snimky je extrahované krvné riecisko. V tesnej blizkosti Zil sa
nachddzaju svetlé miesta, ktoré boli velmi ¢asto chybne vyhodnotené ako exsudaty. Zily na
snimke s velmi tmavé a vznika tak velky kontrast so svetlymi oblastami, preto je potrebné
tieto oblasti eliminovat. Ako aj v predchddzajicom pripade, pre kvalitnejsie vysledky a vys-
siu spolahlivost bola natrénovana neurénova siet. Funkcionalita tohto algoritmu je znac¢ne
zlozitejsia ako pri hladani optického disku. Ukézalo sa, ze neurdénova siet vytvara velmi
kvalitntt masku krvného rieéiska, ktoréd velmi dobre postacuje pre dalsi postup.

Po samotnej extrakcii krvného rieciska nasleduje jeho tiprava, ktora je velmi délezita pre
dalsie pouzitie. K odstraneniu prilis malych alebo mélo vyraznych zil zo snimky pouzijeme
najskor algoritmus prahovania. Tieto malé zily nie s v normalnej snimke sietnice skoro
vidiet a majui len zanedbatelny kontrast vo¢i pozadiu sietnice. Nakolko je snimka v stuptioch
Sedi, k jej prekonvertovaniu do binarnej podoby je pouzité prahovanie.

Po tomto kroku je snimka rozdelend na 5 riadkov a 5 stipcov, vznikne teda 25 mensich
obrazkov. Toto rozdelenie masky krvného rie¢iska je potrebné, z dévodu néslednej lepsej
upravy na zaklade polohy konkrétnej ¢asti snimky. Tato tiprava zahinia morfologické opera-
cie uzatvorenia, otvorenia a dilatacie. Na zdklade polohy je pouzity rozdielny strukturalny
prvok. Na cCastiach snimky, ktoré sa nachadzaji na okrajoch alebo v blizkosti optického
tmavé, ¢im sa zvysuje riziko chybnej detekcie a zaroven sa v tychto miestach nenacha-
dza vela exsudatov. Kedze potrebujeme vediet polohu optického disku, je nevyhnutna jeho
spravna detekcia. Naopak v castiach snimky pri zltej skvrne sa nachidzaji velmi jemné
zily, preto je potrebné pouzit mensi SP. V tychto miestach sa nachiddza najviac exsudatov a
tie by nemuseli byt detegované pri pouziti véi¢sieho SP. Tento postup dosahuje ovela lepsie
vysledky, s porovnanim, ked na cely obrazok pouzijem jeden Strukturalny prvok.

Najlepsie vysledky dosahovali SP s rozmermi v tejto tabulke. Po vSetkych opercidch
st snimky spojené opéat do jednej snimky a nasledne sa invertuja farby. Na snimke 6.3 je
zobrazeny postup Upravy masky krvného rieciska.
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Obr. 6.3: (a) Povodna snimka sietnice. [32] (b) Krvné riecisko po detekcii neurénovou sietou.
(c) Aplikované prahovanie, z dévodu odstranenia len mélo vyraznych ciev. (d) Pouzitie
morfologickych operacii uzatvorenia, otvorenia a dilatacie. (e) Invertované farby obrazka.
(f) Snimka je rozdelend na 25 mensich obrazkov z dévodu presnejsich vysledkov.

6.2 Predspracovanie

Predspracovanie snimky sietnice je nevyhnutnym predpokladom pre tispesnt detekciu. Ob-
razky v skutocnosti st ¢asto velmi odlisné a nie prilis kvalitné. Vela obrdzkov ma nevyrov-
nany jas, urc¢ita oblast snimky je znacne tmavsia ako zbytok obrazu. Popri vylepsovani zlych
fotografii do pouzitelnej podoby, predspracovanie sa hlavne zameriava na zdokonalenie sni-
mok pre potreby detekcie. Ide hlavne o vyrovnanie jasu v celej snimke, napriklad v oblasti
fovei, je mensia hodnota jasu, ako v zbytku obrazku. Po tispesnom predspracovani obrazku
st hodnoty v celom obraze priblizne rovnaké, pricom kontrast tiez zostava podobny, ¢o ndm
ulah¢i detekciu exsudatov. Obrazok 6.4 ukazuje postupnu aplikaciu algoritmov. Algoritmus
urceny na predspracovanie snimok je z velkej ¢asti navrhnuty podla vedeckého ¢lanku [18].

Extrahovanie ':D Filtracia ':D ':D g
lzeleného kanéIuJ lGaussovskym fiItromJ l P J lUprava kontrastuJ

Obr. 6.4: Proces predspracovania snimku pred detekciou.

Pre dalsie spracovanie sa ukézal byt najvhodnejsi prave zeleny kandl (viz obrézok 6.5a).
V zelenom kanaly, spomedzi vSetkych farebnych kandlov, st hladané exsudaty najvyraznej-
sie.

Dalsf problém, ktory bolo treba vyriesit, bol velky rozdiel medzi hodnotami jasu v roz-
nych oblastiach snimky a zvySenie kontrastu snimky. Prvou vysktSanou variantou bola
metoda vyrovnavania histogramu. Tato metoda nebola prilis tspesna, a to hlavne z do-
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(a) (b) ()

Obr. 6.5: (a) Extrahovany kanal zo snimky sietnice. (b) Predchddzajica snimka po apliko-
vani CLAHE. (c) Findlna uprava jasu snimky sietnice.

vodu, ze na snimkach je vela oblasti s velmi odlisSnou hodnotou jasu. To spésobilo, ze svetlé
oblasti sa stali este viac svetlejsimi, hoci tmavsie oblasti ziskali lepsi kontrast. Tento prob-
lém sa podaril vyriesit druhou vyskidsanou variantou, a to metédou CLAHE (Contrast
Limited Adaptive Histogram Equalization). Funguje na podobnom principe ako oby¢ajné
vyrovnanie histogramu. S tym rozdielom, ze algoritmus aplikuje vyrovnanie histogramu na
malé Casti snimky (viz obrazok 6.5b). Typicky tato oblast méva 8x8 pixelov.

Pre odstranenie Sumu je este pouzity Gaussovsky filter. Vysledok, ktory dostaneme
oznacime ako I,,. ZlepSenie vlastnosti jasu v snimke je vykonané pomocou vydelenim obrazu
s odhadovanym pozadim:

I, =1,/1, (6.1)

pricom I, je odhadované pozadie vypocitané dostatocne velkym medidnovym filtrom,
takym aby boli eliminované zily alebo iné neziadtce prvky sietnice. Vysledna tprava kon-
trastu je vykonand vydelenim tohto vysledku jeho smerodajnou odchylkou:

Iy = I/std(I) (6.2)

kde std(1l;) je smerodajna odchylka vypocitand, z uz upraveného obrazu. Toto je vysledny
obraz (viz obrazok 6.5¢) predspracovania a nasleduje uz samotné detekcia.

6.3 Detekcia

V tejto casti bude opisané najdolezitejsia cast algoritmu, detekcia exsudatov. Exsudaty uz
boli detailne opisané v teoretickej casti. Pri ich detekcii je dolezité vediet, zZe sa to jasne
zlté skvrny, a ze v zelenom kanaly maji najvacsi kontrast voci pozadiu. Detailnejsi opis
detekcie tvrdych a mékkych exsudatov bude v dalsich podkapitolach.
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6.3.1 Detekcia tvrdych exsudatov

Tvrdé exsudaty na rozdiel od mékkych maja velmi vyrazné okraje, ¢o znac¢ne ovplyvnilo
vysledny algoritmus. Ako prvy krok detekcie je uz spominand tprava snimky sietnice. Na-
sledne je pouzity algoritmus Gaussovského vyhladzovania, ktory odstranuje prebytocny Sum
z obrazu. Na takto upraveny obraz sa pouzije adaptivne prahovanie, konkrétne Guassovo
adaptivne prahovanie.

Tabulka 6.1: Prehlad pouzitych filtrov pri detekcii tvrdych exsudatov.

Velkost obrazka do 2000x2000 nad 2000x2000
Gaussova filtracia 13x13 13x13
Gaussovo prahovanie 11x11, 0 = -1 71x71, 0 = =20
allxll, o= -1
Medianova filtracia 5xH 5x5
Morfologické otvorenie 2x2 2x2
Morfologicka dilatacia 4x4 4x4

Tento krok ndm poskytne kandidatne oblasti, kde by sa mohli exsudaty nachadzaf.
Toto prahovanie funguje velmi podobne ako klasické adaptivne prahovanie, no hodnoty
prahu st vypocitané z okolia na zaklade Gaussovskych hodndt. Pre ndjdenie vhodnych
kandidatnych oblasti, najzlozitejSou castou vyvoja algoritmu bolo najst spravny spdsob
prahovania. Gaussovo prahovanie dava najlepsie vysledky spomedzi testovanych algoritmov.
Po zvoleni algoritmu, bolo este potrebné zvolif najlepsiu velkost oblasti, z ktorej sa bude
vypocitavat hodnota prahu. Najlepsie vysledky st zhrnuté v tabulke 6.1.

Obr. 6.6: Findlna detekcia a oznacenie tvrdych exsudatov.

Oblast s mensou velkostou sa ukazala byt nedostacujica a bolo detegovanych len velmi
malo exsudatov. Naopak pri pouziti oblasti s vic¢sou velkostou spracovavanej oblasti bolo
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detegovanych az prilis vela oblasti, kde sa nenachadzali ziadne exsudaty. Na obrazku 6.8 je
mozné vidiet velké rozdiely medzi jednotlivymi velkostami oblasti.

Délezitou c¢astou algoritmu je odstranit z kandidatnych oblasti miesta, kde sa nenaché-
dzaju exsudaty. Tato eliminacia sa vykonava pomocou morfologickych operacii.

Po ziskani kandidatnych oblasti sa z obrazu odstrania tie, ktoré sa prekryvaji s mies-
tami nachadzajicimi sa vo vopred pripravenej maske. Odstrania sa teda vsetky kandidatne
oblasti, ktoré sa nachadzaju v blizkosti zil, pozadi alebo optického disku. Po odstraneni
tychto oblasti stale ostéva vela miest, ktoré si oznacené ako kandidatne, no nenachadzaju
sa tam ziadne exsudéty. Tieto oblasti st skoro vzdy velmi malé, kde ndhodne vznikol vac¢si
kontrast. Na odstranenie tychto oblasti je pouzité medidnové vyhladzovanie a nasledne ope-
racia morfologického otvorenia. Velkost oblasti, ktoré algoritmy pouzivaju pri vypocte som
ziskal na zaklade pokusov a rozsiahleho testovania tak, aby vysledky boli ¢o najlepsie. Za-
roveni, aby nevznikali v najlepSom pripade, ziadne chybné detekcie. Nasledne sa pouzije
morfologicka operacia dilatacie, aby objekty ziskali spiat svoju predchadzajicu velkost. De-
tegované oblasti vicsinou nemajui uplne presny tvar, ako péovodné exsudaty na snimke, no
v nasom pripade je doblezity hlavne pocet, velkost a poloha tychto exsudatov. Po tomto
kroku dostavame mapu tvrdych exsudatov nachadzajicich sa na snimke, v pripade Ze sa
tam nejaké nachadzaju. Cely postup detekcie sa nachddza na obrazku 6.7.

Priklad findlneho zaznacenia exsudatov do pévodného obrazka, je zobrazeny na snimke 6.6.
Podrobné testovanie tohto postupu bude detailne opisané v dalsej kapitole.

(a) (b)

(d) (e)
Obr. 6.7: (a) Snimka sietnice po tprave. (b) Obraz upraveny Guassovskym filtrom, kvoli
odstranenie sSumu a malych detailov. (¢) Aplikované Gaussovo adaptivne prahovanie. Na
obrazku sa nachédza vela zle oznacenych miest, ktoré sa musia odfiltrovat. (d) PouZije sa
vopred ziskand maska na odstranenie neziaducich objektov. (e) Aplikuji sa morfologické

operdcie, konkrétne otvorenie a dilatacia. (f) Vyslednd snimka s detegovanymi a vyznace-
nymi tvrdymi exsudatmi.

(f)
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Obr. 6.8: Pouzitie adaptivneho Guassovského prahovanie s réznymi parametrami. Velkost
okolia, ktoré algoritmus spracovava: (a) 3x3, (b) 5x5, (c¢) 9x9 a konstantou danou o = 1.

6.3.2 Detekcia mikkych exsudatov

Makké exsudaty, ako bolo spominané v teoretickej Casti, si vacsie vatovité loziska tuku.
Na snimkach sietnice maja zltu farbu, ale vo véac¢sine pripadoch je ich farba menej vyrazna,
ako je to pri tvrdych exsudatoch. Nakolko su tiez zlté, ich detekciu komplikuju tie isté
casti snimky, ako pri HE. Z tohto dévodu je predspracovanie identické s predchédzajicim
algoritmom.

Tabulka 6.2: Prehlad pouzitych filtrov pri detekcii mékkych exsudatov.

Velkost obrazka do 2000x2000 nad 2000x2000
Gaussova filtracia 23x23 23x23
Gaussovo prahovanie 201x201, 0 = —16 201x201, 0 = —23
Medianova filtracia 19x19 19x19
Morfologické otvorenie 10x10 10x10
Morfologicka dilatacia X7 X7

Na zaciatku vyvoja tejto casti algoritmu som pouzil rézne filtre a morfologické operacie,
ktoré vyuzivaju fakt, ze SE st pomerne velké oproti inym objektom. Najlepsie vysledky
dosahovala medidnova filtracia. Tento postup zvyraznil velké svetlé Casti, zatial ¢o ostatné
oblasti ostali nevyrazné. Avsak tento postup nedosahoval potrebné vysledky a nevidel som
v nom moznost na zdokonalenie.

7 dovodu predchadzajiceho netspechu, som sa pokusil inspirovat postupom pri detekcii
HE. Po tprave konstant tohto algoritmu, boli dosiahnuté velmi dobré vysledky aj pri SE.
Najpodstatnejsi rozdiel medzi tymito dvoma postupmi je vo velkosti oblasti pouzitej pri
Gaussovom adaptivnom prahovani. Nakolko si SE ovela vécsie, tato oblast musi byt tak-
tiez vacsia. Nasledne je na vysledok prechadzajiceho kroku pouzita vopred ziskand maska
pozadia, optického disku a krvného rieciska. Rozdielne velkosti oblasti st pouzité aj pri
naslednom redukovani podozrivych oblasti. V tabulke 6.2 sii zobrazené velkosti pouzitych
oblasti jednotlivymi filtrami.
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6.3.3 Uprava algoritmu po konzultécii

Po konzultéacii dosiahnutych vysledkov s oénym lekdrom, sme dosli k zédveru, ze pri niekto-
rych snimkach nie st detegované vsetky exsudaty. Ide hlavne o pripady, kedy je ohranicenie
exsudatov velmi neostré alebo cast snimku, kde sa exsudit nachadza, je rozmazané. Tieto
pripady sa daji jednoducho vyriesit zvysenim citlivosti detekcie algoritmu. No v tom pri-
pade, je detegovanych aj velmi vela oblasti, v ktorych sa nenachidzaji ziadne exsudaty.
7 tohto dévodu som musel pridat do algoritmu metdédu, ktord dodatoc¢ne odstrani vsetky
detegované oblasti, v ktorych sa nenachadzaji exsudaty.

(d)

Obr. 6.9: Postup spresnenia vysledkov a odstranenie zle detekovanych oblasti: (a) Pévodna
snimka sietnice, (b) obrazok po odfiltrovani oblast{ s danym rozsahom farieb moznych
exsudétov, (c) obrazok obsahujuci detekované oblasti s moznymi exsudatmi, (d) Findlne
detekované oblasti po aplikovani operacie AND na predchadzajtice dva obrazky.

Vyhoda tejto metddy je, ze slazi aj k ziskaniu presnejsich okrajov detegovanych oblasti
s exsudatmi. Pokusne som zistil, Ze exsudaty maju rozsah hodnét farieb v HSV nasledujici:
Hue (odtien) v rozmedzi 11-50, Saturation (sytost) 100-255, Value (jasovd hodnota) 50-255.
Tieto hodnoty sa vyfiltruji z povodnej snimky, a nasledne sa pouzije operacia AND na
vyfiltrovany obrazok a na obrazok s detekovanymi oblastami. Tymto krokom sii odstranené
oblasti, ktoré nespliiaji dany rozsah farieb.
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Po testovani tohto postupu som si vSimol, ze snimky maji velmi rozdielny jas a exsudaty
mozu mat rozne farby. Takyto velky rozsah by neodstranil zna¢ni cast zle detegovanych ob-
lasti. Preto sa rozsah hodnét prisposobuje kazdému obrazku, na zaklade priemernych farieb
v danom obrazku. Tento postup sa ukazal byt velmi efektivny pri odstranovani zle detego-
vanych oblasti, ale taktiez aj pri spresnovani vysledkov. Obrazok 6.9 znédzornuje fungovanie
tohto postupu.

6.4 Implementacia

Aplikacia je implementovana v jazyku Python, verzia 3.8.1. Aplikéicia je multiplatformna.
Vyuziva vela funkcii z kniznice OpenCV, konkrétne verzia 4.0. Tato kniznica pontka Siroku
ponuku implementovanych funkcii pre pracu a tpravu obrazkov. Taktiez méa aj velmi dobrt
dokumentéciu, ¢o ulahcéilo prace s tou kniznicou. Samotna aplikicia sa skladd z viacerych
skriptov. Hlavny skript detection.py slizi na spustanie aplikacie, skript SE__detection obsa-
huje funkcie na detekciu mékkych exsudatov, skript HE__detection.py obsahuje funkcie na
detekciu tvrdych exsudatov. Skript mask.py a skript background mask.py slizia na ziska-
nie vSetkych potrebnych masiek zo snimky. Posledny skript preprocessing.py implementuje
funkcie na tpravu snimok.

Aplikédciu je mozné spustat s roznymi parametrami. Parameter path oznacuje zlozku,
kde sa nachadzaju potrebné snimky na spracovanie. Tato zlozka musi obsahovat: snimku
sietnice s ndzvom retina. *(png/jpg/jpeg), extrahované krvné riecisko s ndzvom mask.png a
detegovany opticky disk v subore optic_ disk.png.

Stru¢ny prehlad jednotlivych moznosti spustenia aplikécie:

e py ./detection.py -h napoveda
e py ./detection.py path - e detekcia exsudatov
e py ./detection.py path - h detekcia len tvrdych exsudétov

e py ./detection.py path - s detekcia len makkych exsudatov
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Kapitola 7

Testovanie a zhodnotenie
vysledkov

Testovanie vysledkov detekcie je velmi podstatnd cast tejto bakalarskej prace. Z dévodu
otestovania Co najvicsej rozlicnosti fotografii boli pouzité snimky z viacerych databéz, pri-
klady vybratych snimkov si zobrazené na obrazku 7.1. Samotné testovanie je zamerané
hlavne na spravnost detekcie tvrdych a méakkych exsudatov, ale taktiez aj na chybovost
algoritmu. Ukéazalo sa, ze aj manualne hladanie exsudatov v snimke sietnice je velmi zlozité
a je nan potrebna dlhoro¢né prax. Z tohto dévodu, bola potrebna spolupraca so skisenym
lekarom.

7.1 Pouzité databazy

Dostupné databazy snimok si nevyhnutnym prvkom pri vyvoji algoritmu, nakolko ziskava-
nie velkého mnozstva dat s danymi ochoreniami bez nich je takmer nemozné. K implemen-
técii a testovaniu boli pouzité hlavne databdzy DB_TIF a DIARETDBI1. Databéza snimok
DB_ TIF bola poskytnutd vyskumnej skupine Viderize za celom vyvoju tohto algoritmu.
7 tychto databaz bolo vybranych 70 obrazkov urcenych na dalsie testovanie.

(a)

Obr. 7.1: Priklady velmi odlisnych pouzitych snimok na testovanie: (a) Snimka sietnice
po osetreni laserom, (b) Snimka s velmi velkym jasom, (c¢) Obréazok sietnice s nechcenym
odrazom svetla. [32]
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7.2 Testovanie detekcie tvrdych a makkych exsudatov

Testovanie prebehelo na 70 snimkach vybranych z dvoch skér spomenutych databaz. Vsetky
vybrané snimky mali spravne detekovany opticky disk a extrahované krvné riecisko. Tieto
snimky boli vybrané tak, aby otestovali ¢o najviac moznych pripadov, ktoré sa mézu pri
detekcii objavit. To znamenad, ze do vybranych fotografii sa dostali okrem snimok obsahuji-
cich exsudaty, aj zle osvetlené fotky, fotky na ktorych sa nachadzal nejaky artefakt, zdravé
sietnice, sitenice s réoznymi dal$imi ochoreniami a aj sietnice po liecbe laserom. Taktiez bolo
potrebné otestovat vysledky detekcie pri fotkdch vyhotovenych réznymi zariadeniami na
zachytdvanie snimok sietnice. Tieto kamery maji rdozne parametre snimania, ktoré mozu
znacne ovplyvnit kvalitu spracovania.

Testovanie prebiehalo z velkej ¢asti manudlne, pretoze tento spdsob kontroly urcenie
spravnosti detekcie bol rychlejsi ako vyvoj dalsej aplikacie urcenej len na testovanie. Kon-
trola vysledkov detekcie prebiehala pocas celého vyvoja algoritmu a bola nevyhnutnou
castou vyvoja. Po dokonceni algoritmu bolo uskutocénené velké testovanie a nasledné kon-
zultacia so skiisenym oftalmoldégom. Spétna vizba dopomohla odhalit nedostatky algoritmu.

Medzi hlavné nedostatky pri detekcii exsudatov boli chybne detegovné oblasti po pred-
chadzajicom osetreni sietnice laserom a nedetegovanie vacsich exsudatov s nejasnymi hra-
nicami. Oblasti po oSetreni laserom, na okrajoch zozltni a maja velmi podobnu farbu ako
hladané exsudaty.

Pri testovani som nerozliSoval medzi tvrdymi a makkymi exsuddtmi, hlavne kvoli prob-
lematickému rozliSeniu medzi nimi.

7.3 Vysledky

Pri vyslednom testovani sa kazdy snimka rozdelila na mensie plochy, ktoré mali velkost 100
pixelov. Nasledne bolo pri kazdej snimke urc¢ené, v ktorych z tychto oblasti sa nachadzaju
exsudaty. Tieto oblasti boli porovnané s vysledkom algortimu, ktory bol tiez rozdeleny na
rovnaké cCasti. Vysledok tohto porovnania je pocet percent, s akou uspesnostou detegoval
algoritmus exsudaty. Finalne vysledky detekcie sa nachadzaji v tabulke 7.1. Pri detekcii je
tiez velmi dodlezitd chybovost algoritmu. St to oblasti, ktoré algoritmus oznacil ako exsudaty,
no v skuto¢nosti tam nie st. V tabulke 7.2 je uvedeny pocet chybnych detekcii a ich pomer
k spravne detegovanym exsudatom. Na obrizku 7.2 sa nachadza priklad chybne detegovanej
oblasti.

i Oblasti s exsudatmi
Databéza
Celkovy pocet | Spravne detegovanych
TTF 1315 1186 90,19 %
DIARETDBI1 556 499 89,75 %
Spolu 1871 1685 90,06 %

Tabulka 7.1: Vysledky testovania detekcie exsudatov. Tabulka vyjadruje tispesnost detekcie
algoritmu voci skuto¢nym vysledkom.
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, Chybne detegované exsudaty
Databéza
Pocet | % zo spravne detegovanych
TIF 37 3,12 %
DIARETDBI1 11 2,20 %
Spolu 48 2,85 %

Tabulka 7.2: Tabulka ukazuje pocet chybne zaznacenych exsudatov v pomere so spravne
zaznacenymi exsudatmi.

() (b)

Obr. 7.2: (a) Pévodna snimka sietnice. (b) Findlna detekcia exsuddtov. V hornej casti
obrazku sa nachadza oblast, ktora bola chybne detegovand, ako exsudat. Takéto oblasti sa
nachadzaju hlavne v blizkosti Zil.
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Kapitola 8

Zaver

Cielom tejto bakalarskej prace bolo navrhniat a implementovat algoritmus, ktory dokéaze
automatizovane detegovat priznaky diabetickej retinopatie na sietnici ludského oka. Kon-
krétne islo a mékké a tvrdé exsudaty. Pred samotnym navrhom algoritmu bolo nevyhnutné
si nastudovat informécie tykajice sa anatémie fudského oka, moznosti vySetrenia sietnice a
taktiez aj o konkrétnom onemocneni. Tato praca poskytuje teoreticky zaklad k pochopeniu
danej problematiky. Okrem teoretickych informacii tykajicich sa oka, sa v tejto casti prace
nachadzaju aj informécie o algoritmoch, pouzivanych pri praci s obrazmi. Velka cast tychto
algoritmov bola pouzita aj pri vyvoji vysledného algoritmu.

Algoritmus pred samotnou detekciou zacéina predspracovanim obrazu. Uprava kazdej
snimky ma vyrazny vplyv na uspesnost detekcie. Nésledne sa ziskaju vsetky potrebné
masky. Detekcia optického disku a masky krvného rieciska je zabezpecena vdaka timo-
vej spolupraci. Tieto Utvary je potrebné odstranit, kvoli zmenseniu chybovosti algoritmu.
Samotna detekcia exsuddtov funguje na principe adaptivneho prahovania. Okolie pixelov
pre vypocet prahu je rozny pre mékké a tvrdé exsudaty. Nasleduje findlna klasifikicia ob-
lasti, v ktorych st odstranené oblasti, kde sa Ziadne exsudaty nenachadzaji. Tento postup
vyuziva vlastnosti exsudatov, hlavne ich farbu.

Pravidelné testovanie vysledkov detekcie, pocas jeho vyvoja, bolo velmi podstatné pre
konec¢ny algoritmus. Findlne testovanie prebehlo na 70 snimkach z dvoch databaz. Pri tes-
tovani nebol nijako upravovany zdrojovy kéd. Testovand bola hlavne tispesnost detekcie ale
aj chybovost algoritmu. Uspesnost algoritmu presahovala 90 %, pricom chybovost bola len
okolo 2,85 %.

Dalsie zdokonalenie algoritmu vidim hlavne v adaptécii na rozdielnost snimok. To zna-
mena, ze algoritmus by bol menej chybovy pri velmi zlych snimkach a zaroven podaval
rovnaki alebo lepsiu tspesnost detekcie exsudatov. Vo vyvazeni tychto dvoch vlastnosti je
priestor na zlepsenie.

Vyuzitie automatizovaného detegovania priznakov diabetickej retinopatie je urcite zia-
dané. Na trhu sa momentélne nenachadza zZiaden spolahlivy nastroj na takato automatickt
detekciu. Preto je tdto praca sucastou projektu na vyvoj takéhoto automatického nastroja.
Jeho vyuzitie spociva hlavne v spojenim s fundus kamerou pri diagnostike sietnice, kde by
mohol zvysit efektivitu a spolahlivost préace.
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