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Abstrakt

Tato bakalarska praca sa zaoberd nadvrhom algoritmov pre rozpozndvanie prejavov diabetes
na snimke sietnice Tudského oka. Diabetickd retinopatia patri medzi najcastejsie ochore-
nia postihujice sietnicu a jej nasledky vedu k ciastocnej alebo tuplnej slepote. Zakladom
algoritmu pre detekciu je vytvorenie kandidatskych oblasti z r6znych pohladov spracova-
nia obrazu — pocitacového videnia a ich nasledné analyza. Vplyv na detekciu ochoreni maji
zékladné komponenty sietnice —opticky disk a krvné cievy, ktoré je z tohto dévodu nutné
spravne detegovaf a nasledne vylicit zo spracovania. Testovanie implementovanej aplikacie
prebehlo na 68 snimkach vybranych z dvoch databaz. Jednym z moznych vyuziti zdkladov
navrhnutych algoritmov v budicnosti je v kombindcii s optickym pristrojom snimajicim
sietnicu oka pre automaticka detekciu priznakov diabetes v procese zosnimania sietnice.

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the design of algorithms for the recognition of a dia-
betes disease impacts to the human eye retina. Diabetic retinopathy is one of the most
common diseases affecting the retina and its consequences lead to partial or complete we-
akness. The basis of the algorithm for detection is to create candidate areas from different
viewpoints of image processing —computer vision and their subsequent analysis. Core com-
ponents of the retina have impacts to detection results—optical disc and blood vessels,
which need to be properly detected and subsequently excluded from processing. Testing
the implemented application took place in 68 images selected from two databases. One
of the possible uses of the proposed methods in the future is in combination with the re-
tinal scanning device for the automatic detection of diabetes symptoms during the retinal
screening process.

KIicové slova
sietnica oka, choroby oka, diabetes, diabetické retinopatia, spracovanie obrazu, detekcia,
OpenCV, C++
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eye retina, eye disease, diabetes, diabetic retinopathy, image processing, detection, OpenCV,
C++

Citacia

JAUSCH, Andrej. Detekce a rozpozndni projevii onemocnéni diabetes na sitnici lidského
oka. Brno, 2018. Bakalaiska prace. Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta informacnich
technologii. Vedouci prace Prof. Ing., Dipl.-Ing. Martin Drahansky, Ph.D.



Detekce a rozpoznani projevii onemocnéni diabe-
tes na sitnici lidského oka

Prehlasenie

Prehlasujem, ze som tito bakaldrsku pracu vypracoval samostatne pod vedenim péna
Prof. Ing., Dipl.-Ing. Martina Drahanského, Ph.D. Uviedol som vsetky literdarne pramene
a publikacie, z ktorych som cerpal.

Andrej Jausch
16. maja 2018

Podakovanie

Rad by som podakoval Prof. Ing., Dipl.-Ing. Martinovi Drahanskému, Ph.D. za poskytnutiu
pomoc, odborné vedenie, ochotu, sprostredkovanie potrebnych materidlov a ¢as venovany pri
konzultacidch mojej bakalarskej prace. Dalej by som chcel podakovat pani MUDr. Karoliné
Skorkovské, Ph.D. a panovi MUDr. Toméasovi Mnukovi za poskytnutie databazy snimok
sietnic pre ucely testovania vytvorenej aplikacie.



Obsah

1 Uvod
2 Oko
3 Diabetes mellitus
3.1 Klasifikdcia . . . . . . ..
3.2 Diagnostika . . . . ...
3.3 Statistiky . . . ...
4 Ochorenia postihujice sietnicu I'udského oka
4.1 Diabeticka retinopatia . . . . . . . . . ...
4.2 Dalsie ochorenia postihujice sietnicu Iudského oka . . . . . . ... .. ...
5 Spracovanie obrazu
5.1 Prahovanie . . . . . . . e
5.2 Adaptivna ekvalizdcia histogramu s obmedzenim kontrastu (CLAHE) . . . .
5.3 Gaussovo rozmazanie . . . . . . ... e e e e e e e e
5.4 Morfologické operacie . . . . .. ...
5.5 Canny Edge Detector . . . . . .. . . . . ... .. .. ... ... ...
5.6 K-means Clustering . . . . . . . . . .. .. . .. .. e
6 Detekcia hlavnych komponentov a priznakov diabetes na sietnici
6.1 Predspracovanie. . . . . . . . . . ...
6.2 Opticky disk . . . . . . .
6.3 Krvnécievy . . . . . . . . e
6.4 Exsudaty . . . . . . ...
6.5 Hemordgie . . . . . . . . . e
7 Implementacia, testovanie a dosiahnuté vysledky
7.1 OpenCV a CH+4 . . . . . e
7.2 Ground truth . . . . . . . L
8 Zaver
Literatura
A Obsah CD

o 00 N

©

16
16
17
18
18
20
20

22
22
22
23
24
28

31
31
32

35

37

39



Kapitola 1

Uvod

Ludské oko je povazované za najkomplexnejsi organ Tudského tela. Z praktického hladiska
je tiez najdolezitejsim zmyslovym organom, ktorého zékladom je zlozity a dokonaly systém
tvoreny mnozstvom segmentov, ktoré musia dokonale spolupracovat. Len vdaka oku je
¢lovek schopny vidiet svet, rozliSovat farby, svetlo od tmy, vzdialenosti, pohyb. Ochorenia
tykajuce sa zraku maju preto velky vplyv na kvalitu zivota jedinca a dokézu rapidne znizit
jej troven.

Neoddelitelnou sticastou tohto komplexného systému je sietnica. Sietnica tvori vnitorni
vrstvu oka. Nachddzaju sa tu fotoreceptory —capiky a tycinky, ktoré prijimanim svetelnych
a farebnych podnetov umoznuji videnie. Signaly fotoreceptorov st vedené zrakovymi ner-
vami dalej do mozgu. Centrum sietnice predstavuje z1td skvrna (makula), ktord ma v prie-
mere priblizne 3 mm|[!3]. Toto miesto povazujeme za oblast najostrejsieho videnia, pretoze
sa tu nachadza najvacsia hustota fotoreceptorov. Obraz, na ktory sa ¢lovek pozera kolmo,
sa premieta prave do tohto bodu.

Medzi najfrekventovanejsie ochorenia sietnice patri vekom podmienend degenericia ma-
kuly a diabeticka retinopatia. Vekom podmienend degeneracia makuly (VPMD), ktorej pri-
znaky su predovsetkym strata zrakovej ostrosti a strata citlivosti na kontrast, je najcastejSou
pri¢inou nendvratnej straty zraku u ludi starsich ako 55 rokov [19]. Diabeticka retinopatia
je ochorenie sietnice vyskytujice sa u pacientov postihnutych ochorenim diabetes mellitus
(cukrovkou). Toto ochorenie je vysledkom patologickych zmien sietnice a jej ciev. Tieto
zmeny vznikaji ako dosledok celkového postihnutia ciev pri cukrovke. U pacientov posti-
hnutych diabetom 1. typu je riziko oslepnutia najvyssie v tridsiatom az Styridsiatom roku
zivota [12]. Priznaky diabetickej retinopatie sa na sietnici Tudského oka moézu prejavovat
v roznych formach, najcastejsie pritomnostou mikroaneuryzmov, hemoragii alebo exsuda-
tov. V tejto bakalarskej praci sa budeme venovat prave tomuto typu ochorenia sietnice.

Pritomnost réznych priznakov diabetickej retinopatie na sietnici budeme zistovat po-
mocou digitalneho spracovania snimok sietnic. Digitdlne spracovanie obrazu zahina velké
mnozstvo matematickych algoritmov pouzivanych na rozpoznavanie réznych ttvarov v ob-
razkoch. Patria sem napriklad algoritmy pre zmenu jasu alebo kontrastu, pre zmenu sytosti
farieb, prahovanie, Gaussov filter a mnoho inych.

Vytycené ciele préce st:

1. Popisat Tudské oko a rozne ochorenia, ktoré maji dopad na jeho strukttru a funkciu.

2. Pomocou navrhnutych metéd a algoritmov vytvorit program pre detekciu prejavov
diabetes mellitus na sietnici ludského oka.



3. Vytvoreny program vhodnym spésobom otestovat a diskutovat dosiahnuté vysledky.

Praca je ¢lenend obsahovo do niekolkych kapitol. Kapitola 2 popisuje Iudské oko a jeho
casti a kapitola 3 popisuje ochorenie diabetes. Nasleduje kapitola oboznamujica s najcestej-
$imi ochoreniami postihujticimi sietnicu Iudského oka. Pouzité algoritmy pri implementacii
a sposob ich aplikacie definuju kapitoly 5 a 6. Spbsob testovania a dosiahnuté vysledky
zachytava kapitola 7.



Kapitola 2

Oko

Ludské oko je najkomplexnejsi zmyslovy organ. Dékazom toho je fakt, ze obe o¢i nepretr-
zite prisposobuji mnozstvo prepustaného svetla, zaostrujui na blizke a vzdialené objekty
a vytvaraju suvislé obrazy, ktoré si okamzite prenasané do mozgu. [3]

Hlavny zrakovy tustroj tvori o¢nd bulva (bulbus oculi), ktord mé gulovity tvar s prieme-
rom asi 24 mm. O¢nd bulva je ulozend v o¢nicovej dutine —tzv. o¢nici alebo orbite (cavitas
orbitalis), ktord je tvorend spolu siedmimi navzdjom susediacimi lebe¢nymi kostami. Oc¢-
nica ma tvar stvorbokej pyramidy, mé niekolko otvorov vzadu a dolu, ktorymi si vedené
nervy a cievy. Pohyby oénej bulvy st zabezpecené okohybnymi prie¢ne pruhovanymi svalmi
(musculi oculomotorii), ktoré st zodpovedné za pohyb oka vo vSetkych smeroch pohladu.[3]

V nasledujicich bodoch budi popisané najdolezitejsie casti oka a ich funkcie. Sietnici
je venovana samostatna podkapitola. Celkovi anatémiu oka zobrazuje obrazok 2.2.

e Vonkajsia cast oka pokryvajica oént bulvu pozostava z relativne tvrdej bielej vrstvy
nazyvanej o¢né bielko (sclera). O¢né bielko udrziava gulaty tvar oka a chrani vnitro
oc¢né struktary. Na strandch sa na o¢né bielko upinaji okohybné svaly a v jeho stene
sa nachadzaju otvory pre cievy a nervy.

e Dopadajice svetlo sa do oka dostava cez rohovku. Rohovka (cornea) je ¢ira, zakri-
vend vrstva pred dihovkou a zrenicou. Na svojej periférii ostro prechadza do o¢ného
bielka. Rohovka slizi ako ochrana pre predni cast oka a taktiez pomaha zaostro-
vat svetlo na sietnici na zadnej strane oka. Potom, ako svetlo prejde cez rohovku,
putuje dalej do zrenice (pupilla), ktord sa nachidza v strede oka. Vdaka tomu, ze
je rohovka vystavend priamemu kontaktu s dopadajicim svetlom, existuje vysoké ri-
ziko jej poskodenia—jej zakrivenim vznikd zndma o¢nd chyba (astigmatizmus), ktora
sa prejavuje hlavne zhorsenou ostrostou zraku.

e Duhovka (iris) je kruhova, farebna plocha oka, ktord obklopuje zrenicu a kontroluje
mnozstvo dopadaného svetla, ktoré vnikne do oka. Dihovka prepusti viac¢sie mnozstvo
svetla do oka (zvdcsenim alebo rozsirenim zrenice), ked je prostredie tmavé a pre-
pusti menej svetla (zmrstenim alebo zizenim zrenice), ked je prostredie jasné. Zrenica
sa teda rozsiruje a zuzuje vzhladom na aktualne svetelné zmeny v prostredi, v ktorom
sa nachadza.

e Za dihovkou sa nachadza $oSovka (lens). Sosovka zaostruje zmenou jej tvaru svetlo
na sietnicu. Pomocou pohybu malych svalov, ktoré st zname aj ako cilidrne svaly,
sa Sosovka stéva hrubsia pri zaostrovani na blizke predmety a tensia pri zaostrovani
na vzdialenejsie objekty.[¥]



e Sklovec (corpus vitreum) je priehladné rosolovité teleso s riedko vldknitou struktirou,
ktoré vypliia dve tretiny vnitorného priestoru oénej bulvy za vraskovcovym opaste-
kom a o¢nou Sosovkou. 98,5 % sklovca tvori voda. Poruchy sklovca vedi k ochoreniam
sietnice a k poruchdm videnia.

2.0.1 Sietnica

Sietnica (retina) je najdolezitejsia a najcitlivejsia ¢ast Iudského oka. Vo forme tenkej vrstvicky
pokryva zadnd vnitornt stenu oka. Snimku zdravej sietnice ludského oka zobrazuje obrazok
2.1.

Capiky a ty¢inky

Na sietnici rozliSujeme dva hlavné typy fotoreceptorov - ¢apiky a tyéinky. Capiky st zod-
povedné za ostré, detailné, centralne a farebné videnie a s ststredené hlavne v makule.
Ty¢inky st zoskupené hlavne na vonkajsej oblasti sietnice a zodpovedajti za noc¢né a peri-
férne videnie. Tyc¢iniek sa na sietnici nachddza viac ako capikov, st viac senzitivne na svetlo,
ale nedokazu rozpoznat farbu alebo prispiet k detailnejsiemu videniu tak, ako ¢apiky.

Makula

Makula (Zlté skvrna) je mald a najcitlivejSia ¢ast sietnice ludského oka. Tvoria ju mili-
6ny tesne vedla seba umiestnenych fotoreceptorov —c¢apikov. Vdaka velkej hustote capikov
v makule mdézeme vnimat obraz do skutoénych detailov. Stred makuly sa nazyva fovea (fo-
vea centralis). Fovea je miesto v makule s velkostou priblizne 1,5 mm [13], ktoré je miestom
najostrejsieho videnia.

Opticky nerv a opticky disk

Kazdy fotoreceptor na sietnici je pripojeny na nervové vlakno. Nervové vlakna z fotorecep-
torov st spolu zoskupené a tvoria tak opticky nerv. Fotoreceptory na sietnici oka konvertuju
obraz na elektrické signaly, ktoré st prostrednictvom optického nervu vedené do mozgu. Pri-
blizne polovica nervovych vldken v optickom nerve nesie informécie z fovey, pricom druha
polovica nesie informéacie z celého zvysku sietnice. Prva cast optického nervu—opticky
disk, alebo aj slepa skvrna, je Cast sietnice, ktord sa nachddza na zadnej strane oka. Ne-
nachadzaju sa v nej ziadne fotoreceptory a preto obraz, ktory na nu dopada, nemoéze byt
vnimany. 3]

Cievy
Vyzivu sietnice Tudského oka zabezpecuju dva zdroje krvi:
1. Centrélna retinalna artéria (tepna)

2. Cievovka

Cievovkou prechadza najvacsi tok krvi (65 az 85 %) a je zivotne dolezitd pre vyzivovanie
vonkajsej Casti sietnice —hlavne fotoreceptorov. Zvysnych 20 az 30 % toku prudi do sietnice
cez centralnu retindlnu artériu z optického nervu. Tato tepna vyzivuje vnatorné vrstvy
sietnice a u ¢loveka pozostava zo Styroch vetvi. Obrazok 2.1 zobrazuje cievy v zdravom
Tudskom oku. Cievy vychadzaju z hlavy optického nervu a smeruji k fovei.[11]



Obr. 2.1: Snimka sietnice zdravého Tudského oka.
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Kapitola 3

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM, cukrovka) je ochorenie charakterizované zvysenou hladinou glukézy
v krvi (hyperglikémiou) v désledku relativneho alebo absolitneho nedostatku inzulinu—
horménu produkovaného v S-bunkach Langerhansovych ostrovéekoch pankreasu. Chronicka
hyperglykémia je spojend s dlho trvajucim poskodenim, disfunkciou a zlyhavanim réznych
organov ludského tela—predovsetkym oci, oblic¢iek, srdca a krvnych ciev.

Symptomy hyperglykémie zahfnaji chorobné zvysenie vylucovania mocu, nadmerny
sméd (v niektorych pripadoch aj hlad), stratu vahy a rozmazané videnie. Akttne, zivot—
ohrozujice nésledky nelie¢enej cukrovky st hyperglykémia s diabetickou ketoacidézou alebo
nonketotickym hyperosmolarnym syndrémom.

Nésledky dlhotrvajtucej cukrovky zahfnaji diabetickd retinopatiu s moznou stratou
zraku, nefropatiu vedicu k zlyhaniu obli¢iek, periférnu neuropatiu s rizikom vytvorenia
vredov v dolnych koncatinach, alebo amputacie. Pacienti trpiaci diabetom maju taktiez
Castejsi vyskyt kardiovaskularnych ochoreni a nachylnost k vysokému krvnému tlaku (hy-
pertenzii).

3.1 Klasifikacia

Prevazna vacsina druhov cukrovky spada do dvoch sirsich kategorii:
e Diabetes 1. typu
e Diabetes 2. typu

U pacientov postihnutych diabetom 1. typu je pri¢inou vzniku ochorenia nedostatok
produkovaného inzulinu. Nedostatok produkovaného inzulinu je spésobeny autoimunitnym
procesom, ktorého vysledkom je destrukcia inzulin —produkujicich S-buniek Langerhanso-
vych ostrovéekov pankreasu. Do urcitej miery je nachylnost na diabetes 1. typu zdedend
(geneticky podmienend).

V druhej, prevladajtcej kategorii—diabetes 2. typu, je pricinou porucha sekrécie inzu-
linu B-bunkou pakreasu a inzulinova rezistentnost, ktord mé za nasledok zniZenie c¢inku
inzulinu v cielovych tkanivach. V kategérii tohto typu je stupen hyperglykémie dostatoény
k tomu aby zapriCinil patologické alebo funkcné zmeny v roznych tkanivach, ale pokial
sa neprejavia klinické symptémy, moze byt tento typ diabetes pritomny uz dlhsiu dobu este
pred urcenim. Pocas tejto doby je mozné odhalif abnormality v metabolizme sacharidov
napriklad meranim glukézy nalacno.[!]



3.2 Diagnostika

Zakladnou metdédou k stanoveniu diagnézy diabetes mellitus je meranie hladiny cukru
v krvi. Krv sa odobera v kludnej polohe po minimdalne 8 hodinovom la¢neni a pred od-
berom je nutné sa vyvarovat akejkolvek fyzickej namahe.

Diagnéza je jednoznacne stanovend pri naleze:

1. hladiny glukézy nala¢no > 7,0 mmol/l (opakovane)
2. hladiny glukézy v priebehu dina > 11,1 mmol/]

Diagnéza cukrovky je vylucend pri naleze hladiny glukézy v krvi nalaéno < 5,6 mmol/1.[12]

3.3 Statistiky

Svet

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO, ang. WHO — World Health Organization)
zije dnes vo svete 422 miliénov Tudi s cukrovkou a ich pocet sa pri sic¢asnom trende do roku
2040 zdvojnasobi. Najvyssi pocet Tudi postihnutych cukrovkou (priblizne polovica vSetkych
pripadov) sa podla SZO nachadza v Juhovychodnej Azii a oblasti Zépadného Tichomoria.
Tento pocet pocas poslednych dekdd neustéle rastol. Dévodom je rast populacie, zvysujtci
sa priemerny vek populécie, celkova miera prevalencie v kazdom veku, castejsi vyskyt nad-
vahy a obezity, nezdrava strava, nedostatok fyzickej aktivity a socioekonomické znevyhod-
nenie. Pocet Tudi postihnutych diabetom zaznamenal najpodstatnejsi narast medzi rokmi
1980 a 2014. Zatial ¢o v roku 1980 na svete zilo 108 miliénov (4,7 % celkovej populacie) Tudi
s cukrovkou, do roku 2014 sa tento pocet takmer zostvornasobil na sticasnych 422 miliénov
(8,5 % celkovej populacie).[15]

Ceska republika

Z celkového poctu 861 647 osdb liecenych na DM k 31.12.2013 (8,2 % celkovej populacie
CR) bolo 411 968 muzov a 449 679 Zien. Prevahu vyskytu diabetu u zien je mozné v CR
vysvetlif priemerne vyssim vekom dozitia zien a tiez nastupom diabetu 2. typu prevazne
vo vyssom veku. U prevaznej vacsiny pacientov s diabetom je diagnostikovany DM 2. typu.
K 31.12.2013 sa v CR lie¢ilo na DM 2. typu 798 900 os6b, pri¢om na DM 1. typu podstatne
menej —58 901 os6b.[18]



Kapitola 4

Ochorenia postihujice sietnicu
ludského oka

4.1 Diabeticka retinopatia

Retinopatia vSeobecne znaci patologické zmeny sietnice a jej ciev. Tieto zmeny vznikaji
v suvislosti s roznymi celkovymi chorobami. Diabeticka retinopatia (DR) je v pripade dia-
betu najcastejsie sa prejavujicim o¢nym problémom. Ochorenie sa prejavuje zhruba po 0s-
mich az desiatich rokoch trvania cukrovky. U mladistvych sa moze dostavit aj skor. Velmi
dolezitd je miera kompenzicie (liecby) diabetu, nakolko na nej zévisi, ¢i diabeticka reti-
nopatia vobec prepukne. DR moéze vo svojom ddsledku viest az k slepote. V dnesnej dobe
oslepnt z dévodu retinopatie zhruba 2 % diabetikov. Samozrejme oslepnutie je az ten naj-
horsi mozny dopad ochorenia. Spravidla sa ale pri diabetickej retinopatii znizuje zrakova
ostrost. U niektorych pacientov nemusi byt vyraznd, u inych je vsak vyraznd vo vyssej
miere a z velkej Casti ovplyvinuje kvalitu zivota. V pripade, ze ddjde k oslepnutiu v do-
sledku diabetickej retinopatie, je nutné predpokladat celkové tazké postihnutie ostatnych
ciev v organizme a takyto stav je skutocne velmi vazny.

Podkladom DR je poskodenie ciev v sietnici. Zjednodusene mozno povedat, Ze cieva
funguje ako dodavatel a odberatel. Tkaniva tak vdaka cievam ziskavaju kyslik a ziviny
a na druhu stranu do cievy odovzdéavaji odpadové latky, produkty metabolizmu, ktoré dané
tkanivo vyprodukovalo a ktoré keby sa hromadili, posobili by pre tkanivo toxicky. Cieva
funguje teda ako ,potrubie®, ktoré naviac dokaze rozoznat, ¢o smie prepustit von a co
naopak vpustit dnu. Aby vsetko fungovalo spravne, je nutna spravna funkcia cievnej steny.
Prave ta je vsak pri cukrovke poskodend vplyvom dlhodobého procesu vyvinu cukrovky.
Cievnu stenu tvoria bunky, ktoré rozhoduji o obojsmernom priechode krvi cievou. Pokial
st pri cukrovke tieto bunky poskodené, nasledkom je, ze cieva zvysi svoju priepustnost
smerom von a tym dochédza k odtoku (edému) sietnice. Preptstané mozu byt napriklad
aj vysokomolekuldrne latky —napriklad lipidy (tuky)-—tie sa za¢inaji hromadit v sietnici
a pretoze tu nie je dostatoény mechanizmus pre ich odstranenie, vznikaji tu ostrovcéeky
stvrdnutych hmot.

Vysledkom zavaznejsieho porusenia ciev je tplny uzaver kapildrneho rie¢iska, ¢oho na-
sledkom je, ze cievy nedokazu vyzivovat tkaniva kyslikom. Ak tkanivo nemd kyslik, je
neprekrvené, bez moznosti dodania kysliku, zivin a odtoku odpadovych latok. Pre tieto
pripady je sietnica vybavena schopnostou produkovat faktor, ktory sposobi tvorbu novych
kapilar. Snaha novych kapilar je zachovat obeh stéle celistvy, ale tieto kapilary sa casto



tvoria na nespravnych miestach —napriklad pred sietnicou alebo v sklovci. Tieto kapilary su
navyse velmi krehké, takze ¢asto dochddza k ich prasknutiu a st zdrojom krvicania. Fak-
tor, ktory vyvolava tvorbu a rast tychto novych a patologickych ciev, sa méze cirkulaciou
vnutro o¢nej tekutiny dostat aj do prednych cCasti oka, kde taktiez d6jde k patologickému
tvoreniu novych ciev. Tieto cievy, nakolko rastd v neziadiicom priestore, upchavaji miesta,
kadial odteka vnutro ocné tekutina a tymto mechanizmom sa podielaji na moznosti vzniku
zeleného zakalu alebo glaukému.

Diabeticka retinopatia sa deli na proliferativnu (PDR), pri ktorej dochadza k tvorbe
novych, patologickych kapildr a tzv. neproliferativou (NPDR), pri ktorej sa nové kapilary
este netvoria. Proliferativna forma diabetickej retinopatie ohrozuje diabetika priamo stratou
zraku.

4.1.1 Prejavy diabetickej retinopatie na sietnici ludského oka

V dosledku poskodenia ciev diabetom vznikaji na sietnici rézne patologické utvary. Kli-
nickd studia ETDRS (Farly Treatment Diabetic Retinopathy Study) klasifikovala mnoho
prejavov diabetickej retinopatie a popisala progres DR vzhladom na vyvoj tychto prejavov.
Prvych Sest prejavov/utvarov tvoria mikroaneuryzmy, malé (bodkované) retindlne hemo-
ragie, HMa (hemoragie/mikroaneuryzmy), iné vécsie retindlne hemoragie, tvrdé exsudaty
a vatové loziskd (zndme aj ako mékké exsudaty).[17]

Mikroaneuryzmy

Mikroaneuryzmy (obrazok 4.3) su jednym z prvych priznakov zacinajicej diabetickej re-
tinopatie. Jedna sa o vydute sietnicovych kapilar, ku ktorym dochddza z dévodu tubytku
pericytov v kapilarnych stendch, ktoré st tymto vyrazne oslabené a nasledne podliehaju
dilatacii. Kvoli tomu, ze mikroaneuryzmy maji poskodent stenu, mézu presakovat, ¢o sp6-
sobuje vznik edému a tvrdych exsudatov. Ak sa stena poskodi uplne, déjde k vzniku intrare-
tindlnych hemoragii. Mikroaneuryzmy st definované ako okriihle ¢ervené stopy s velkostou
mensou nez 125um (pribliznd sirka zily na okraji optického disku) s ostrymi okrajmi.[17]

Podla zisteni ETDRS je velmi niroc¢né rozlisit mikroaneuryzmy od bodkovanych he-
moragii a preto zaviedli pojem HMa —hemoragie/mikroaneuryzmy. Ich rozdiel sa da zistit
az pomocou pouzitia flourescen¢nej angiografie (FAG), kedy hemoragie a mikroaneuryzmy
rozne reaguju na pritomnost fluoresceinu (mikroaneuryzmy sa v istom case zafarbia, hemo-
ragie nie).[17]

Hemoragie

Bodkované, plamienkové a skvrnité hemoragie patria do skupiny intraretindlnych—kvoli
ich spolo¢nému znaku, ktorym je lokalizdcia na sietnici. Intraretindlne hemoréagie vznikaji
pri prasknuti steny mikroaneuryzmov, kapilar alebo Zziliek na sietnici. Dal$im typom si
preretindlne hemoragie a vitredlne hemoragie, ktoré si typickym priznakom proliferativnej
formy DR a prejavujt sa prasknutim novovytvorenych kapildr, coho ¢astym nasledkom byva
zakrvavenie sklovca.

Bodkované retinalne hemoragie sti drobné okrihle hemoragie, ktoré sa nachadzaju
vo vnuitornej alebo vonkajsej vrstve sietnice. Ich vznik je takmer vzdy sposobeny prasknutim
mikroaneuryzmov. Vstrebavanie tychto hemorégii prebieha v priblizne v dobe od Siestich
tyzdnov az po niekolko mesiacov. Plamienkové hemoréagie sii vicsie nez bodkované, ich
priemer vsak nikdy nie je vacsi ako 1,5 mm. Nachadzaju sa pod vrstvou nervovych vldkien
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a su Castym priznakom nielen relativne miernej diabetickej retinopatie, ale tiez hypertenzie.
Skvrnité hemoragie st ulozené hlbsie, na tirovni vonkajdej a vnitornej kapildrnej siete
retiny. NajcCastejsie sa nachddzaji v oblastiach postihnutych ischémiou (nedokonalym pre-
krvenim), stdvaju sa tak zndmkou vaznejsieho Stadia diabetickej retinopatie. Pri¢inou ich
vzniku je najcastesie prasknutie kapildry.[21]

Exsudaty

Exsudéty (obrazky 4.1 a 4.2) rozdelujeme na tvrdé a mékké. Tvrdé exsudaty na sietnici
predstavuji nahromadenost lipidov, proteinov a krvného fibrinu. Toto je spdsobené pri pre-
sakovani krvnej plazmy z kapilar a mikroaneuryzmov. Tieto depozitd maju zlta farbu,
ostré ohranic¢enie a moézu byt ulozené v réznych vrstvach sietnice. NajCastejsie sa vsak vy-
skytuja v oblasti makuly a splynutim lipidov sa mézu rozsirit az do fovey, kedy moze dojst
k vaznemu poskodeniu videnia. Makké exsudaty alebo tiez vatové loziska, si prejavom
ischemickych infarktov nervovych vldkien, ku ktorym dochadza v désledku uzavretia ma-
Iych tepien vo vrstve nervovych vldkien sietnice [21]. Nazyvaju sa tiez ischemické loziska,
nakolko priliehaja k neprekrvenym oblastiam sietnice. Makké exsudaty su casto obklopené
mikroaneuryzmami a plamienkovymi hemoragiami.

Obr. 4.1: Tvrdé exsudaty (zlté stopy) Obr. 4.2: Vatové loziskd postihujice
v oblasti makuly. sietnicu.

Obr. 4.3: Drobné mikroaneuryzmy Obr. 4.4: Hemoragie (¢ervené stopy)
nachadzajice sa v oblasti makuly. v pravej strane snimky sietnice.
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4.1.2 Rozdelenie diabetickej retinopatie

V zavislosti na rychlosti a typoch zmien na sietnici rozlisujeme niekolko klinickych stadii
a foriem diabetickej retinopatie:

e Neproliferativna diabeticka retinopatia (NPDR)
e Proliferativna diabeticka retinopatia (PDR)

e Diabetickd makulopatia

Neproliferativna diabeticka retinopatia (NPDR)

NPDR tvori priblizne 90 % vSetkych DR a vyskytuje sa prevazne u starSich pacientov s
diabetom 1. typu.

Medzi charakteristické klinické prejavy NPDR patria mikroaneuryzmy, bodkované, pla-
mienkové a skvrnité hemoragie, tvrdé exsudaty a vatové loziskd. NPDR sa deli na viacero
stadii, podla poc¢tu a rozsahu tychto prejavov na zac¢inajicu, stredne pokrocila a pokrodili.
V pripade pociatoénej NPDR sa zacinaja klinické zmeny na sietnici len prejavovat, preja-
vuja sa hlavne mikroaneuryzmy a bodkované hemoragie. Tvrdé exsudaty sa v tomto Stadiu
vyskytuja len velmi zriedka. V mierne pokrocilom stadiu sa okrem zvySeného pocétu mik-
roaneuryzmov zacinajui prejavovat aj plamienkové a skvrnité hemoragie a vatové loziska.
Pri pokrocilom stadiu NPDR st napadnuté vsetky sStyri kvadranty sietnice, je tu vysoky
pocet mikroaneuryzmov, ktoré sa zacinajui zhlukovat, pribtidaju intraretindlne hemoragie
réznych typov, vznikaji rézne cievne abnormality a taktiez rastie pocet vatovych lozisk.

Proliferativna diabeticka retinopatia (PDR)

Proliferativna diabeticka retinopatia postihuje predovsetkym diabetikov 1. typu. Pri vcas-
nej diagnostike PDR je velka Ssanca na vyliecenie, v opacnom pripade ¢asto dochadza ku
kritickym nésledkom.

Charakteristickym znakom pre PDR je tvorba a rast novych kapildr na sietnici a/alebo
na papile zrakového nervu. Podobne ako NPDR, aj PDR sa deli na stadia podla rozsahu
ochorenia—na pociatoéni a vysoko rizikovi. Poéiatoé¢ni PDR charakterizuje nalez prvych
klickov novych kapilar na sietnici alebo papile zrakového nervu. Neskdr sa z nich stava
siet plosne Siriaca sa po sietnici, ktorej velkost je mensia nez 1/4 papily. Vysoko rizikové
stddium PDR nastédva v pripade ked kapilary pokryju 1/3 plochy papily zrakového nervu,
ak pokryju 1/4 az 1/3 a zaroven st pritomné preretindlne alebo vitredlne hemoragie, alebo
kombinaciou spominanych dvoch variantov.

Diabetickd makulopatia (DMA)

Diabetickd makulopatia méze komplikovat ktorékolvek stadium DR a je najcastejsou pri-
¢inou oslepnutia u diabetickych pacientov. Pri DMA je casty vyskyt tvrdych exsudatov
v oblasti makuly a retindlny edém. Tieto prejavy vznikaji nadmernou priepustnostou siet-
nicovych ciev a mikroaneuryzmov, ktoré prepustaju hlavne tekutiny, zlozky krvnej plazmy
a lipoproteiny. Néasledne je mozné sledovat priznac¢né zhrubnutie sietnice v makulérnej
oblasti.[21]
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4.1.3 Terapia diabetickej retinopatie

Liecba a prevencia DR sa opiera o liecbu ovplyvnitelnych rizikovych faktorov, najméa hy-
perglykémie a hypertenzie, a $pecializovani oftalmologickt lie¢bu. Specificka farmakolo-
gickd liecba v stcasnej dobe neexistuje, avsak je dokazané, ze tesnd kompenzacia diabetu
je ucinnd v prevencii rozvoja a progresie DR. Takisto je pri DR velmi u¢innd normalizacia
a stabilizacia krvného tlaku. U kazdého pacienta sa stanovuju individudlne ciele liecby, na-
priklad stanovenim pozadovanej hodnoty glykémie v zilovej plazme nala¢no na < 6,0 mmo-
1/1, krvného tlaku < 130/80 a celkového cholesterolu na < 4,5 mmol/1.[10]

Laserova koagulacia sietnice

Specializovana oftalmologicka lie¢ba zahffia zakrok laserom. Pri laserovej koagulacii sietnice
sa vyznamne znizuje riziko straty zrakovej ostrosti. Casovo vhodne zvolena lie¢ba indiko-
vanych stadii DR je rozhodujica v prevencii straty zrakovej ostrosti. Spravidla vsak tato
liecba nemoze uz stratentt ostrost zraku vratif. Vhodné stanovenie liecby laserom nie je
jednoduché, existuji vSak odporucenia vypracované DRS (Diabetic Retinopathy Study)
a ETDRS. Laserova koaguldcia moéze byt priama (cielend) alebo pantredlna. O jej volbe
nerozhoduje len zavaznost DR ale aj pritomnost dalsich rizikovych faktorov.

Pri laserovej koagulacii sa pomocou flourescencénej angiografie (vplyvom kontrastne;
latky tzv. fluoresceinu) odhalia presakujice 1ézie sietnice alebo neprekrvené miesta na siet-
nici, ktoré sa budu laserovou koagulaciou osetrovat. Na zédklade tohto vysetrenia sa indikuje
bud priama laserkoagulécia sietnice na uzatvorenie presakujicich 1ézii ¢i fixaciu okrajov trh-
liny in situ, alebo tzv. panretindlna laserkoagulicia sietnice, ktorej cielom je odstranenie
casti neokyslicenej sietnice a zlepsenie okysli¢enia centralnych pre videnie najpodstatnejsich
oblasti sietnice.

4.2 Dalsie ochorenia postihujice sietnicu ITudského oka

4.2.1 Vekom podmienena degeneracia makuly

Vekom podmienend degeneracia makuly (VPMD) je progresivne ochorenie, ktoré je naj-
castejsou pricinou praktickej slepoty u 0s6b starsich ako 55 rokov v rozvinutych krajinach.
VPMD postihuje makulu—centralnu c¢ast sietnice a spésobuje postupnu stratu centralneho
videnia. Jedna sa o obojstranné ochorenie no s asymetrickym nalezom na oboch ociach.
Vyskyt VPMD podmienuje komplex multifaktoridlnych portich spésobenych predisponu-
jacimi génmi a vplyvmi vonkajsieho prostredia. Hlavnym rizikovym faktorom je vek, ale
do znacnej miery vznik ovplyvinuje aj rasa, pohlavie, choroby kardiovaskularneho systému
ako vysoky krvny tlak, DM, fajéenie, vyziva s nedostatkom antioxidantov a.i.

Klinické formy a klasifikacia VPMD

VPMD rozdelujeme na dve formy:
1. Suché forma (atrofickd)
2. Vlhka forma (exsudativna)

Sucha forma (obrazok 4.5a) je charakterizovand zmenami na vonkajsej strane siet-
nice —na retindlnom pigmentovom epitele (RPE), je charakteristickd vyskytom druz a v ko-
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(a) Suché forma. (b) V1hka forma.

Obr. 4.5: Prejavy suchej a vlhkej formy VPMD na sietnici.

necnom $tadiu geografickou astrofiou' (GA) RPE, kedy dochidza k postupnej strate zra-
kovej ostrosti. Geograficka astrofia sa povazuje za posledné stadium suchej formy VPMD.
Spravidla sa vyvija pomaly, pricom sietnicové bunky degraduji a to spdsobuje postupni
stratu zraku. Nastava tu astrofia buniek sietnice, fotoreceptorov a kapilar. Spociatku je
astrofia lahké, postupne sa Casto rozsiruje v podkovitom tvare okolo fovei. Casovy interval
medzi vyskytom GA a zhorSenim videnia do praktickej slepoty je uddvany na priblizne 9
rokov.

Vl1hka forma (obrazok 4.5b) je sprevadzand vyraznymi klinickymi priznakmi, sposobe-
nymi ablaciou (odlipenim) RPE. Priznaky zahfnaji deforméciu obrazu (metamorfopsia),
rozvoj centralneho skotému (vypadok zorného pola) a véicsinou vyrazné znizenie zrakovej
ostrosti. Priebeh byva rychly a dynamicky a ¢asto vedie v priebehu niekolkych mesiacov
k praktickej slepote. Pri vlhkej forme VPMD pozorujeme vytvaranie novych ciev z oblasti
cievnatky. Tieto novovytvorené cievy sa siria Bruchovou membranou (BM), v ktorej doché-
dza k vzniku trhlin a to spdsobuje presakovanie ciev pod RPE a celkovo pod sietnicu. Nové
cievy byvaju c¢asto nachylné k poruseniu a mézu tiez krviacat do subretindlneho priestoru.
Vysledkom presakovania a krvacania je stimuldcia tvorby vazivového tkaniva v makule,
ktory nazyvame pseudotumor alebo disciformnd makuldrna degeneracia.[20]

4.2.2 Hypertenzna retinopatia

Pod pojmom hypertenzné retinopatia rozumieme stbor chronickych cievnych zmien na oc¢-
nom pozadi, ktoré vznikaju nasledkom vysokého krvného tlaku. Hypertenzia vedie k spaz-
mom ciev, pri ndhlom a vysokom zvyseni tlaku az k presakovaniu tekutiny mimo cievy
do sietnice alebo do sklovca.

Najlepsou prevenciou hypertenznej retinopatie si pravidelné kontroly u oéného lekéra
s vysetrenim o¢ného pozadia. Medzi jej priznaky patria typicky o¢né krvacania a infarkty.
Tieto cievne zmeny sa vytvaraju postupne a spociatku nie st pacientom pozorovatelné.
Neskor vsak moze dojst k vypadkom v zornom poli a znizeniu zrakovej ostrosti.

Liec¢bu predstavuje dosiahnutie normalnych hodn6t krvného tlaku —toto totiz moze viest
az k uplnému vymiznutiu nalezu na sietnici.

L Atrofia je zniZenie funkcie a nasledné zmengenie bunky, tkaniva, organu & celého tela, ktoré bolo pévodne
normélnej velkosti.
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4.2.3 Cievne okluzie

Cievne okluzie st spésobené poruchou cievneho prietoku v cievach sietnice a rozdelujeme
ich na vendzne a arteridlne. Rozsah nalezu zodpovedd miestu okluzie, teda ¢i je uzaver
v centralnej artérii/véne alebo v jej vetve.

Arteridlne oklazie vznikaji upchatim artérie embolom —teda aterosklerotickym tlom-
kom, ktory sa uvolni z vécsich ciev v tele postihnutych aterosklerézou a krvnym obehom
je unasany, az kym sa nezastavi v tych najtensich cievach, ktoré mame v sietnici alebo
napriklad v mozgu.

Venodzne oklizie st spésobené zizenim alebo tplnym upchanim vény v sietnici. Tym
dochadza k poruche odtoku krvi zo sietnice do krvného obehu a krv sa hromadi v sietnici.
Dochédza k presakovaniu tekutiny a tvorbe edému (opuchu) a malych infarktov.

Do pér hodin po arteridlnej oklizii (uzavreti artérie embolom) dochédza nedostatkom
kyslika k odumieraniu buniek sietnice, a tym k nevratnému poskodeniu zraku. Ochorenie
sa prejavi nahlou nebolestivou stratou videnia na jednom oku. Pri vendznej oklizii si pacient
taktiez uvedomi nédhlu nebolestivi stratu videnia na jednom oku alebo zatiahnuté videnie
akoby cez zaclonu.

Vendzne oklazie sa lie¢ia laserovou koaguldciou sietnice alebo podavanim intravitreal-
nych injekcii do sklovca oka, pripadne kombinéciou oboch. Ako doplnkova lie¢ha sa vyuziva
hemodilicia, teda “nariedenie krvi opakovanymi infiziami.
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Kapitola 5

Spracovanie obrazu

Tato kapitola predstavuje stihrn popisov algoritmov pouzitych pri implementacii detekcie
priznakov diabetes na snimke sietnice Tudského oka.

5.1 Prahovanie

Najjednoduchsia, no velmi G¢inna segmentacnd metoda je prahovanie (thresholding). Vstup
pre tento algoritmus tvor{ jednokanélovy obraz s hodnotami pixelov od 0 po 255 a hranica T’
(threshold). Kazda hodnota vstupného obrazu predstavuje intenzitu Sedej farby (0 = ¢ierna,
255 = biela). Algoritmus prechddza vstupny obraz po pixeloch a porovnava intenzitu pixelu
so zadanou hranicou.

Nech I(z,y) je vstup a G(z,y) vystup algoritmu, potom pre kazdy pixel vystupného obrazu
plati:

1 pre I(x,y) > T

(5.1)
0 pre I(x,y) < T

G(.I‘, y) = {

Existuju rézne sposoby urcovania vhodnej hranice T'—napriklad analyzou histogramu ob-
razu, casto sa vsak pouziva aj median alebo je hranica uréena uzivatelom.

(a) Prevod do stuprov Sedej farby. (b) Vysledok prahovania.

Obr. 5.1: Prahovanie obrazu s prahom 7' = 60.
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5.2 Adaptivna ekvalizacia histogramu s obmedzenim kon-
trastu (CLAHE)

Rozlozenie hodnét pixelov byva v ramci jedného obrazu ¢asto nerovnomerné. Napriklad
jasny obraz bude mat vsetky pixely vo vysokych hodnotich. Dobry obraz by vsak mal mat
rozlozené intenzity pixelov rovnomerne po celej ploche. Toto sa dé docielit ekvalizaciou his-
togramu, ktorej vysledkom je lepsi kontrast obrazu. Proces ekvalizdcie znazornuje obrazok
5.2. Vysledok ekvalizacie znazornuje obrazok 5.3.

A

TN

Obr. 5.2: Proces ekvalizacie histogramu obrazu.[22]

Obr. 5.3: Vysledok ekvalizacie histogramu obrazu.

Na obrazku 5.3 je zndzorneny vysledok globalnej ekvalizicie histogramu, ktord vsak
nie je vhodna pre vSetky obrazky —castym javom je, ze cast obrazu vyzera po ekvalizacii
dobre ale jasné Casti sa Casto stavaji prekontrastované a tak stracaju na svojej informac-
nej hodnote. S tymto problémom sa dokaze vysporiadat algoritmus adaptivnej ekvalizacie
histogramu s obmedzenim kontrastu (CLAHE). Zakladom tohto algoritmu je myslienka roz-
delit obraz na mensie bloky a aplikovat ekvalizdciu na kazdy zvlast. Ak vsak blok obsahuje
Sum, tak tento negativny jav bude zvyrazneny. Aby sa tomuto predislo, aplikuje sa limit
kontrastu (Clip Limit). Ak je niektory histogram bloku nad uréenym limitom, jeho pixely st
odstrihnuté a distribuované rovnomerne do inych blokov este pred ekvalizaciou histogramu.
Po ekvalizécii sa eSte vymazu pripadné vzniknuté artefakty na hrandch blokov bilinedrnou
interpoldciou. Vysledok aplikovanie algoritmu CLAHE zobrazuje obrazok 6.1b.
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(a) Pévodny obraz. (b) Obraz po aplikovani CLAHE.

Obr. 5.4: CLAHE, ClipLimit = 2.0, Velkost bloku = 8x8.

5.3 Gaussovo rozmazanie

V oblasti digitdlneho spracovania obrazu je Gaussovo rozmazanie (tiez Gaussovo zjemnenie)
vysledok rozmazania obrazu Gaussovou funkciou. Tato metéda sa pouziva c¢asto v grafic-
kych softvéroch, ale aj na predspracovanie snimok uréenych pre dalsie skiimanie, hlavne
pre eliminaciu Sumu v obraze a pre zjednodusenie jeho detailov. Gaussova funkcia pre dvoj-
rozmernti maticu s osami x,y mé tvar:

1 a:2+y

e 3t (5.2)

9z, y) = 53

Na parametri o2, ktory predstavuje standardnii odchylku, zévisi strmost Gaussovej fun-
kcie, tj. ako rychlo bude klesat s rastiicou hodnotou na x—ovej osi. Vysledny obraz je
vytvoreny konvoliciou kazdého bodu vstupného obrazu so vzniknutym Gaussovym jad-
rom a ich naslednym sc¢itanim. Aplikovanie Gaussovho zjemnenia na biely bod, spolu s 2D
vykreslenou funkciou a jadrom zobrazuje obrazok 5.5.

0.003 0.013 0.022 0.013 0.003
0.013 0.059 0.097 0.059 0.013
0.022 0.097 0.189 0.097 0.022
0.013 0.059 0.097 0.059 0.013
0.003 0.013 0.022 0.013 0.003

5x5 0=1

Obr. 5.5: Aplikovanie Gaussovho filtra s jadrom 5x5, o = 1. [7]

5.4 Morfologické operacie

Zakladnymi operdciami matematickej morfolégie st erdzia (erosion) a dilatécia (dilation).
Dilatacia roztahuje objekt o najblizsie pixely z jeho okolia. Erézia stencuje objekt. Erdzia
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a dilatacia nie sa inverzné operacie. Ich kombinacia vytvara nové operacie—otvorenie
(open) a uzavretie (close).

5.4.1 Dilatacia

Dilatacia zvacsuje objekt, zapliuje malé diery a tizke zalivy. Je to relacia ©®, ktora sklada
body dvoch mnozin pomocou vektorového stucinu.

XoB={pee:p=z+bxcX,bec B} (5.3)

=0, D, 1)

:f*;: B-(@.0), (0]

L X@®EB={(L o, 1,030
L (2, 0. 02 1, (3, 10

Obr. 5.6: Bodova mnozina, strukturdlny element, dilatdcia. [5]

5.4.2 Erdzia

Erézia zjednodusuje struktiru objektu, stencuje objekty, pricom prilis tenké a malé sa stra-
tia. Mozeme ju vyjadrit vztahom:

XoB={pee:p+tbecX,pre Ybec B}={pecéeB,C X} (5.4)

=0, 0.1 5, (0.2,
(1, 2,04 2). (3, )

# B= {0 m, 1, 0f

ZEB= {0, 2,01, 4,2 D}

Obr. 5.7: Bodova mnozina, strukturalny element, erdzia. [5]

Otvorenie je morfologicka transformacia, ktortu ziskame spojenim erézie a dilatacie. Ot-
vorenie mnoziny X strukturdlnym elementom B sa oznacuje X o B.
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XoB=(XoB)®B (5.5)

Uzavretie je morfologické transformaécia, ktort ziskame spojenim dilatacie a erézie. Uzat-
vorenie mnoziny X strukturdlnym elementom B sa oznacuje X e B.

XeB=(X®B)eB (5.6)

5.5 Canny Edge Detector

Canny Edge Detector (CED) je populdrny viac—troviovy algoritmus pre detekciu hrén
v obraze. Bol vyvinuty Jonhon F. Cannym v roku 1986. Jednotlivé trovne algoritmu si
nasledovné:

1. Aplikovanie Gaussovho rozmazania pre zjemnenie obrazu a odstrdnenie Sumu
2. Vypocitanie gradientov intenzit obrazu

3. Non-Maximum Suppression —potlacenie pixelov, ktoré nespadaju do lokdlnych maxim
pri prechadzani gradientom

4. Dvojité prahovanie pre urcenie potencidlnych hran

5. Findlna detekcia hran vykonand potlacenim tych, ktoré nie st prepojené na silné
hrany (hranové hysteréza)

Obrézok 5.8 zobrazuje vysledok aplikacie hranového detektoru Canny Edge Detector

Obr. 5.8: Vysledok detekcie hran Canny Edge Detektorom. [9]

5.6 K-means Clustering

K-means clustering je algoritmus pre segmentédciu obrazu do zhlukov (tzv. clustrov). Tento
algoritmus casto slizi pre extrakciu prvkov z roznych lekarskych obrazov. Algoritmus fun-
guje tak, ze kazdy bod v rovine x; : i = 1,2, ..,n prideli do niektorej z K skupin (zhlukov)
s centrami ¢y, cg, ...c, tak, ze funkcia J (5.7) je minimalizovana. [/]
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K
T=3"3 "l —l? (5.7)

n=1 i=1

fo —¢j||? je vzdialenost medzi bodom xf a centrom zhluku ¢;, ktory vyjadruje vzdialenost
n bodov od prislusnych centier zhlukov.
Algoritmus pozostava z nasledujicich krokov:

1.

Vlozenie K centier na ndhodné pozicie vstupného obrazu

. Kazdy vstupny bod obrazu je priradeny k najblizsiemu centru (body vytvoria zhluk)
. Rekalkulacia pozicii K centier

. Vypocet funkcie podla 5.7. Ak je rozdiel hodnét funkcie medzi predchadzajicim a ak-

tualnym cyklom mensi ako podmienka ukoncéenia, algoritmus konéi. Inak sa algoritmus
vracia na bod 2.

4.5 T T T T
4.0

3.5
3.0F
2.5

2.0

15

1.0

0.5

0.0 L L L L

Obr. 5.9: Vysledok zhlukovania K-means algoritmom, K = 3. [1(]
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Kapitola 6

Detekcia hlavnych komponentov
a priznakov diabetes na sietnici

6.1 Predspracovanie

Prvy krok pred samotnou detekciou komponentov sietnice je vzdy automaticka korekcia roz-
lisenia snimky na sirku rovni 800 px'a vytvorenie masky pozadia sietnice. Samotna snimka
sietnice moze vo svojom ¢iernom pozadi skryvat mierny Sum alebo iné rusivé atvary. Z toho
vyplyva, ze je nutné oddelit masku pozadia sietnice a nahradif ju novou-—cisto ¢iernou
bez Sumu a variacii. Toto je dosiahnuté pomocou metdédy prahovania obrazka v odtienoch
sedej s hodnotou prahu 7' = 5. Vysledkom je bindrna maska pozadia. Vytvorenie masky
zobrazuje obrazok 6.1. Vzniknutd maska je nédsledne aplikovand (poloZend) na pdvodnu
snimku sietnice.

(a) Snimka sietnice. (b) Vysegmentovana maska pozadia.

Obr. 6.1: Proces ziskania masky pozadia sietnice.

6.2 Opticky disk

Opticky disk (OD) m4 na snimkach sietnic oranzovo —zlti, miestami az bielu farbu, okrthly
ovalny tvar a jeho velkost moze byt pre kazdého pacienta mierne odlisna. OD je najjasnej-
Sia sietnicova struktira, co zjednodusuje jeho detekciu. Detegovat OD je potrebné hlavne
z dovodu, ze jeho farba je velmi podobnd farbe exsudatov (ktoré vSak maju ovela mensiu

vygka snimky je dopoéitand automaticky vzhladom k originélu.
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velkost). Tento komponent je teda potrebné nédsledne ignorovat pri vyhodnocovani detekcie
lézii na sietnici.

6.2.1 Predspracovanie

Okrem korekcie rozlisenia a aplikovanie ¢iernej masky pozadia sa pri detekcii OD vykona aj
adaptivna ekvalizdcia histogramu s obmedzenim kontrastu (CLAHE), ktorej vysledkom je
sietnica s rovnomerne rozlozenym osvetlenim a lepsim kontrastom. Nésledne sa na snimku
aplikuje Gaussovo rozmazanie za tc¢elom rychlejSieho nésledného spracovania a odstranenia
sumu. Po nasadeni Gaussovho rozmazania s velkostou jadra 3 sa z pévodnej RGB snimky
extrahuje zeleny kanal—zeleny kanal vytvara najvacsi kontrast medzi svetlymi a tmavymi
Utvarmi na sietnici, tymto sa zdroven snimka konvertuje do stupnov odtienov sedej.

6.2.2 Detekcia

Pre detekciu OD bola pouzitd metoda postupného znizovania prahu. Vseobecne algoritmus
funguje tak, Ze sa na predspracovanu snimku aplikuje metdéda prahovania, vykond sa de-
tekcia hran kontdr a nakoniec sa skiima, ¢i je na zaklade vlastnosti konttury detegovany
opticky disk. Kedze algoritmus zaéina od maximalnej hodnoty prahu, tj. 255, na snimke nie
je po prvej iteracii vidiet po prahovani ni¢ —vysledkom je ¢ierny obraz. S postupne sa znizu-
jucou hodnotou prahu sa na snimke za¢inaji vynarat najjasnejsie ttvary, kedy sa ocakava,
Ze prave prvou bude opticky disk. Ak najjasnejsi utvar dosiahne plochu 1212 px, je prehla-
seny za opticky disk a cyklus kon¢i. Funkcia pre detekciu OD vracia dva parametre, prvy
je pozicia (siradnice) OD a druhy polomer detegovaného disku. Detekciu optického disku
zobrazuje obrazok 6.2. Pri niektorych snimkach tato metéda zlyhdvala z dévodu postupne;j
detekcie okraja sietnice —ak bola snimka zle osvetlend. Preto sa skiima dalsi parameter kon-
tary a to polomer najmensieho kruhu, ktory ju opisuje. Okraj sietnice méze mat vhodny

()

Obr. 6.2: Detekcia optického disku: a) Vstupnd snimka, (b) CLAHE a Gaussovo rozmazanie,
Extrahovany zeleny kandl, (c¢) CED pri T' = 136, (d) Opticky disk.

6.3 Krvné cievy

Krvné cievy typicky vystupuju z optického disku a maji tmavo—cerveni farbu. Farbou
st velmi podobné mikroaneuryzmom a hemoragiam. Ich detekcia, segmentacia a nasledna
eliminacia zo snimky preto vedie k lepsim vysledkom pri detekcii tychto 1ézii.
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6.3.1 Predspracovanie

Podobne ako pri detekcii optického disku je najprv vytvorena a nasadend maska pozadia
a nasledne aplikovany algoritmus CLAHE s obmedzenim s hodnotou 5 na zelenom kandli
snimky. Vysledok predspracovania snimky zobrazuje obrazok 6.3b.

6.3.2 Segmentacia

Po predspracovani snimky nasleduje sled troch sérii morfologickych operacii otvorenie a uzav-
retie. Naprie¢ tymito operaciami je pouzity Strukturalny element v tvare elipsy s postupne
zvysujucou sa velkostou. Vysledok morfologickych operacii s naslednou aplikaciou CLAHE
algoritmu zobrazuje obrazok 6.3c. V tomto bode aplikujeme prahovanie s velkostou prahu
T = 15 a dilatujeme vzniknuty bindrny obrazok, ¢oho vysledkom si mierne roztiahnuté (z
dévodu vyplnenia malych medzier) vysegmentované cievy (obr. 6.3d). T4to snimka obsahuje
stale vela malych castic, ktoré nestvisia s cievami a musia byt odstranené. O toto sa po-
stard funkcia pre detekciu kontur a na zaklade ich velkosti a tvaru ich odstrani. Automaticky
sa odstrafiuju konttry s plochou mensou ako 154 bodov a konttry, ktoré spliiaji vlastnosti
kruznice. Vysledok inverzie a odstranenia tychto ¢astic je findlna podoba segmentovanych
krvnych ciev (obr. 6.3f).

Obr. 6.3: Segmentacia krvnych ciev: (a) Vstupnd snimka, (b) Grayscale & CLAHE, (c)
Morfologické operacie, (d) Prahovanie a dilatacia, (e) Inverzia, (f) Krvné cievy.

6.4 Exsudaty

Exsudéty na sietnici predstavuji nahromadenost lipidov, proteinov a krvného fibrinu. Toto
je sposobené pri presakovani krvnej plazmy z kapilar a mikroaneuryzmov. Tieto depozita
maju zltu farbu, ostré ohranic¢enie a moézu byt ulozené v réznych vrstvach sietnice. Svo-
jou farbou a intenzitou st velmi podobné farbe optického disku, z tohto dévodu je nutné
spravne detegovat opticky disk a pri detekcii exsudatov ho ignorovat. Z obréazku sietnice boli
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z dévodu pouzitych metdd extrahované aj krvné cievy. Pri detekcii exsudatov bola zvolena
metoda vyhladania kandidatskych pixelov z r6znych pohladov spracovania obrazu, na-
sledné spojenie kandidatskych pixelov a kone¢né vyhodnotenie —zistenie, ¢i sa jedna, alebo
nejedna o pixely reprezentujice exsudaty.

6.4.1 Detekcia na zaklade hran

Prva kandidatska oblast je vytvorena na zaklade faktu, ze exsudaty maju ostré ohranice-
nie a ich hrany tym pddom moZzeme detegovat Canny Edge Detektorom (CED). CED
deteguje samozrejme aj hranice optického disku, krvnych ciev a dalsich utvarov na siet-
nici. Tieto casti je preto nutné najprv detegovat a odstrénit z vysledku. Pre vyrovnanie
osvetlenia snimky je najprv pouzity algoritmus CLAHE a hned po nom sa spusta CED.
Vysledok detekcie zahfna aj samotny biely kruhovy obrys sietnice, ktory je nutné z kandi-
datskej snimky odstranit. Toto je vyrieSsené pomocou erodovanej masky pozadia o 20 pixelov
a nasledného prekrytia oblasti maskou. Kedze vysledkom CED st len hrany detegovanych
objektov, je nutné ich vyplnit pomocou morfologickych operécii —ako prva je pouzita dila-
tacia a nasledne erdzia. Po tomto kroku st extrahované krvné cievy a opticky disk, ¢oho
vysledkom je prva kandidatska oblast. Detekciu na zdklade hran popisuje obrazok 6.4.

(a) ()

Obr. 6.4: Kandidatske pixely: (a) Aplikdcia CLAHE na vstupni snimku, (b) Vysledok CED,
(c) Erozia, dilatacia a odstranenie ciev, optického disku a obrysu sietnice.

6.4.2 Detekcia na zaklade intenzity

Druha kandidatska oblast je zalozena na fakte, Ze oblasti sietnice postihnuté exsudatmi
maju na snimkach vysoku intenzitu—patria k najjasnejsim cCastiam sietnice (spolu s optic-
kym diskom). Najvacsi kontrast medzi jasnymi a tmavymi oblastami ndm poskytne zeleny
kanal, ktory je extrahovany v prvom kroku predspracovania. Nasledne sa na zeleny ka-
nal snimky aplikuje metéda CLAHE pre dalsie zvySenie kontrastu. Pre oddelenie tmavych
a svetlych oblasti boli zvolené najprv morfologické operacie. Ako prva sa vykondva mor-
fologickd operacia uzavretie a nasledne pre zjemnenie pozadia operacia Top Hat, ktora je
ekvivalentom rozdielu vstupnej snimky so snimkou na ktort bola aplikovana operacia uzav-
retie. Vysledok morfologickych operacii zobrazuje obrazok 6.5b. Na takto vzniknutt snimku
sa aplikuje metdéda bindrneho prahovania, ktord na snimke zachova len najsvetlejsie casti.
Hodnota prahu T' = 15 zarucovala najlepsie vysledky. Nakoniec je este nutné z kandidéatske;j
oblasti odstranit opticky disk, ktory by spdsoboval chybnt detekciu. Postupni segmentaciu
kandidatskych pixelov na zéklade intenzity popisuje obrizok 6.5.
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(a) (b) (c)

Obr. 6.5: Kandidatske pixely: (a) Aplikdcia CLAHE na extrahovany zeleny kandl vstupnej
snimky, (b) Vysledok morfologickych operacii Close a TopHat, (¢) Vyslednd kandidédtska
oblast po prahovani a odstraneni krvnych ciev s optickym diskom.

6.4.3 Detekcia pomocou zhlukovania

Povodna myslienka stala na fakte, ze exsudaty su farbou a intenzitou velmi podobné optic-
kému disku. Ak by sme snimku rozdelili na K zhlukov pomocou algoritmu K-means clus-
tering, je vysoka pravdepodobnost, ze jeden zo zhlukov bude obsahovat prave opticky disk
a exsudaty. Pri tejto metdde je nutné spravne uréit vstupny format snimky, ktory sa ma
zhlukovat. Po experimentovani a investigovani bolo zistené, ze najviac informacii o farbach
poskytuje snimka prevedend do formatu Lab, ktory pozostava z troch kanalov. Prvy kanal L
(Lightness) uchovava intenzitu a je nezavisly na farbe. Toto je hlavny rozdiel oproti modelu
RGB, pri ktorom je intenzita zakédovana do vsetkych troch kanalov. Informécie o farbach
st ulozené separatne v kanaloch a a b. Kanal a uchoviava hodnoty siahajice od zelenej
po purpurovd a kanal b od modrej po zltd—zhlukovanie bolo preto aplikované na kanaly a
a b. Snimka bola rozdelend na Sest zhlukov, pricom ako vysledny kandidatsky zhluk sa po-
vazoval cluster obsahujuici opticky disk. Tento postup vsak nevykazoval pozadované
vysledky, zhlukovanie bolo velmi pomalé, Casto sa stavalo, Ze exsudaty splynuli
s pozadim a preto sa tento postup budovania kandidatskej oblasti vynechal.
Priklad tspesného zhlukovania zobrazuje obrazok 6.6 a priklad nedspesného 6.7.

(a) Povodna snimka. (b) Clustering, zhluk s OD.

Obr. 6.6: Uspesné zhlukovanie.
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(a) Povodna snimka. (b) Clustering, zhluk s OD.

Obr. 6.7: Netispesné zhlukovanie.

6.4.4 Analyza kandidatskej oblasti a finalna detekcia exsudatov

V predoslych sekciach je popisany sposob ziskania kandidatskych pixelov pri detekcii exsu-
datov. Vo velkej miere sa tu vSak nachadzaju pixely, ktoré nepredstavuji exsudaty a tie
je nutné spravne odhalif. Vyhodnocovanie sa vykondva na zaklade niekolkych vlastnosti
jednotlivych pixelov. Jednou zo sledovanych vlastnosti je hodnota odtienu (ang. Hue) a sy-
tosti (ang. Saturation). Pre ziskanie tychto dvoch vlastnosti je nutné najprv konvertovat
snimku do formatu HSV (Hue, Saturation, Value). Pri experimentovani nad databdzou sni-
mok poskytovali hodnoty Hue v rozmedzi od 10 do 70 a Sat nad 200 najlepsie vysledky.
Zaroven vsak pixel musi vyhoviet aj druhej sledovanej vlastnosti, ktorou je jeho intenzita.
T4 sa prebera zo zeleného kandla snimky a musi mat hodnotu aspon 86. Detekciu exsudatov
zobrazuje obrazok 6.8.

(a) Pévodnd snimka. (b) Kandidatska oblast. (c) Detegované exsudaty.

Obr. 6.8: Detekcia exsudatov.

6.4.5 Nespravna detekcia

Do nespravnej detekcie exsuddtov spadaji najmé pripady, kedy je sietnica podrobena la-
serovej koagulécii, ktorej uicelom je zastavit alebo obmedzit tvorbu novych kapilar. Tento
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zakrok na sietnici zanechava svetlo—biele stopy vlastnostami podobné exsudatom a z toho
dovodu st nespravne detegované ako postihnuté oblasti. Dalsi jav, ktory sposobuje ne-
spravnu detekciu vznika, ak je nedostato¢ne odstraneny Sum a varidcie na sietnici, tieto
Casti maju ostré ohranicenia a casto spiiaju vlastnosti, ktoré st definované pre exsudaty.
V niektorych pripadoch je nepresna aj detekcia optického disku, ¢o mé za nasledok jeho
nedplnu extrakciu zo snimky a néasledni nespravnu detekciu.

6.5 Hemoragie

Intraretindlne hemoragie vznikaju pri prasknuti steny mikroaneuryzmov, kapilar alebo zi-
liek na sietnici. Dalsim typom st preretindlne hemoragie a vitreilne hemoragie, ktoré si
typickym priznakom proliferativnej formy DR a prejavuji sa prasknutim novovytvorenych
kapilar, ¢oho ¢astym nasledkom byva zakrvavenie sklovca. Na sietnici sa hemoragie javia
ako tmavo—cervené, Tahko viditelné stopy casto nadvazujice na krvné cievy. Kedze s he-
moragie svojimi farebnymi vlastnostami velmi podobné vlastnostiam krvnych ciev, je nutné
cievy spravne detegovat a ignorovat pri dalSom spracovani. Detekcia krvnych ciev v niekto-
rych pripadoch deteguje aj obrys optického disku, preto je opticky disk taktiez detegovany
a vystrihnuty z dalsieho spracovania. Podobne ako pri detekcii exsudéatov, aj pri detekcii
hemoragii je snaha vytvorif pomocou réznych filtrov kandidatske oblasti, ktoré predstavuja
spolu binarny obraz zachytavajici najpravdepodobnejsi vyskyt hemorégii. Tato oblast je
néasledné podrobena analyze vlastnosti jednotlivych casti, kde sa rozhoduje, ¢i sa moze,
alebo neméze jednat o postihnuti oblast.

6.5.1 Ziskanie kandidatskej oblasti

Ako prvy krok po automatickom upraveni rozlisenia a aplikovani Ciernej masky pozadia
je vykonana automaticka evkalizdcia histogramu s obmedzenim kontrastu na zeleny kanal
snimky (CLAHE), pricom v tomto pripade bol zvoleny jemnejsi limit s hodnotou 1,50. N&-
sledne je snimka rozmazand medidnovym filtrom s jadrom rozmazania velkosti 73. Dalsi
medzivysledok tvori substrahovanie snimky od rozmazaného obrazku, na ktory sa aplikuje
konvoltucia s jadrom tvaru elipsy. Takto vytvoreny ¢ierno— biely obraz sa nakoniec upravi
do binarnej formy pomocou bindrneho prahovania s velkostou prahu 7' = 55 alebo 7' = 50
na zaklade databézy, z ktorej je snimka prevzata. Obraz v tomto bode obsahuje aj krvné
cievy a v niektorych pripadoch obrys optického disku, tieto casti st preto detegované a od-
stranené z kandidatskeho obrazu. Proces ziskania kandidatskej oblasti zobrazuje obrazok
6.9.

6.5.2 Analyza kandidatskej oblasti a finalna detekcia hemoragii

V predoslej podkapitole bol popisany sposob najdenia kandidatskej oblasti pri detekcii
hemoragii. Snahou pri vytvarani tejto oblasti je zachytit ¢o najviac potencidlnych miest,
ktoré mozu predstavovat hemoragie a nasledne tieto miesta podrobit analyze a nevyhovu-
jace zo spracovania vylucit. Analyzuju sa nasledovné vlastnosti oblasti:

e Velkost
Pod velkostou oblasti rozumieme pocet pixelov, ktoré obsahuje—aby sa eliminovala
pritomnost sSumu, varidcii alebo v niektorych pripadoch aj malych mikroaneuryzmov,
su oblasti s velkostou mensou ako 10 resp. 15 (v zavislosti na databaze) vylicené.
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) Pévodné snimka. b) Aplikidcia CLAHE na ze- ) Aplikovanie medidnového
leny kandl. ﬁltra
) Substrahovanie. ) Konvolucia. Extrakcia krvnych ciev,

od a prahovanie.

Obr. 6.9: Budovanie kandidatskej oblasti pre detekciu hemoragii.

e Priemerna sytost a intenzita
pre kazda konturu je vypocitand priemernd hodnota sytosti a intenzity. Hodnota
sytosti je ziskand z RGB snimky na ktort je aplikovany algoritmus CLAHE s limitom
= 1 a néasledne je prekonvertovani do formatu HSV. Hodnota intenzity je ziskana
zo zeleného kandla. Experimentovanim nad databdzami vykazovali hodnoty sytosti
mensie ako 11 resp. 15 a hodnoty intenzity 70 resp. 94 najlepsie vysledky.

e Kompaktnost
Pod pojmom kompaktnost rozumieme mieru nakolko spliia oblast vlastnosti kruhu.
Tymto sa eliminuji hlavne nedostato¢ne detegované casti krvnych ciev, ktoré maju
nasobne vacsiu sirku ako vysku. Kompaktnost ¢ vypocitame vztahom 6.1. Hodnoty
kompaktnosti > 3,98 st automaticky vylicené, pretoze s najvéicsou pravdepodobnos-
tou sa nejednd o postihnutt oblast.

02

- (6.1)

Priklad: Nech kruh k ma obvod o = 10, potom jeho polomer r = % a jeho obsah S =

%. Ak dosadime hodnoty obvodu a obsahu do vzorca pre kompaktnost, vysledkom je
hodnota 1.

Detekciu hemoragii zobrazuje obrazok 6.10.

29



) Pévodné snimka. b) Analyza kand. oblasti. ¢) Detegované hemoragie.

Obr. 6.10: Detekcia hemoragii.

6.5.3 Nespravna detekcia

Najcastejsim problémom, ktory vedie k netplnej detekcii hemoragii je ten, ze ak je posti-
hnutd oblast priamo napojenéd na niektort z ciev, algoritmus detekcie krvnych ciev casto
zahrnie do vysledku aj tito 1éziu—coho nésledkom je, Ze postihnuta oblast je vymazana
spolu s krvnymi cievami. Dalsfm problémom, st pripady kedy st cievy detegované nedos-
tatoCne a ich malé Casti svojou kompaktnostou vyhoveju aj analyze kandidatskej oblasti.
V tomto pripade st cievy chybne detegované ako hemorégie. Nespravnu detekciu ovplyviiuje
v niektorych pripadoch aj vyraznd makula. Ak je makula v snimke jasne viditelnd, mé tak-
tiez tmavo — ¢ervenu az hnedu farbu a vlastnostami ¢asto vyhovuje vlastnostiam hemoragii.
Tieto javy zobrazuje obrazok 6.11.

.ﬁﬁ

) Pévodné snimka. (b) Krvné cievy spolu s posti- (c) Nespravne detegované he-
hnutim. morégie.

Obr. 6.11: Nespravna detekcia hemoragii.
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Kapitola 7

Implementacia, testovanie
a dosiahnuté vysledky

7.1 OpenCV a CH++

OpenCV je open—source kniznica implementujica pocitacové videnie (ang. Computer Vi-
sion). Kniznica je povodne vyvinutéd spolo¢nostami Intel, Willow Garage a Itseez v jazyku C
a C++ a je dostupna pre Windows, Linux a OS X. Jednym z hlavnych cielov OpenCV je po-
skytnut Tahko pouzitelné rozhranie implementujice pocitacové videnie, ktoré ludom pomoze
rychlo tvorif pomerne sofistikované aplikacie pre spracovanie obrazu. Kniznica OpenCV ob-
sahuje viac nez 500 funkcii, ktoré pokryvaji mnoho oblasti poc¢itacového videnia vratane
videnia v oblasti lekdrstva. Od prvej alpha verzie vydanej v januari 1999 bolo OpenCV po-
uzité v mnohych aplikicidach a vyskumoch. St to napriklad aplikdcie pre spajanie obrazov
dokopy v satelitoch a mapéach, zarovnanie skenovanych dokumentov, odstranovanie a reduk-
cia Sumu v lekarskych snimkach, analyzu objektov, detekciu narusenia v bezpecnostnych
systémoch a pod.[0]

Kniznica OpenCV3 implementuje takmer vSetky potrebné funkcie pre detekciu prizna-
kov diabetes na sietnici a z toho dévodu bola aj pri implementécii pouzitd. Ako implemen-
taény jazyk bol zvoleny jazyk C++. Aplikdcia bola vyvijand pod opera¢nym systémom
Windows 10 s vyvojovym prostredim Visual Studio Community 2015. Zdrojovy kod konzo-
lovej aplikacie je kvoli prehladnosti a ticelovosti deleny do viacerych stiborov. Jadro aplikacie
tvori stibor main.cpp, v ktorom dochadza k spracovaniu vstupnych argumentov, volaniu pri-
slusnych funkcii a ukladaniu vysledkov. Jednotlivé stbory sliziace pre detekciu optického
disku, krvnych ciev a ochoreni obsahujt vo svojich hlavickovych stiboroch konfigurovatelné
parametre, ktorymi je mozné prispésobit detekciu pre dant databazu snimok. Pre preklad
aplikacie kompilatorom g++ slazi vytvoreny stubor Makefile.

Vytvoreny spustitelny sibor main je mozné spustat nasledujticimi spésobmi:

e ./main -h | --help, zobrazenie napovedy

e ./main <img> -s | --segment, segmentdcia krvnych ciev a detekcia optického disku
e ./main <img> -h | --hemorrhages [-m], detekcia hemoragii (bez prepinaca -m)*
e ./main <img> -e | --exudates [-m], detekcia exsudédtov (bez prepinaca -m)*
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*_ Ak je v pripade detekcii ochorenia zadany prepinac¢ -m, aplikicia zobrazi vstupni snimku
s mriezkou, do ktorej je mozné vyznacovat ochorenie. Po dokonceni je vysledkom zobra-
zenie detegovaného obrazu a vypis hodnot do terminalu predstavujice presnost vzhladom
na vyznacené oblasti.

Priklady spustenia:'

e ./main IMOOOO0O1.jpg --segment
Stbory IMO000001_ disc.jpg a IMO000001_ vessels.jpg obsahujice opticky disk resp.
krvné cievy st ulozené v aktudlnej zlozke

e ./main IMOOOOO1.png -e
Subor IM000001__exudates.jpg obsahujici pé6vodni snimku s vyznacenymi exsudatmi
je ulozeny v aktudlnej zlozke

e ./main IMO0O00O1.png --hemorrhages -m
Je zobrazena vstupnd snimka s moznostou vyznacenia 1ézii, po dokonceni sa zobrazi
snimka s detegovanymi hemoragiami a v termindli sa zobrazia vysledky presnosti.

7.2 Ground truth

Aplikacia bola testovand na dvoch databdzach snimok sietnic. Obe databdzy obsahuju
snimky sietnic postihnuté ochorenim diabetes.

Prva databdzu (dalej len DBO0) tvoria snimky sietnic ziskané vo Fakultnej nemocnici
u sv. Anny v Brne. Databazu pre testovacie tucely sprostredkoval pan Prof. Ing., Dipl.-Ing.
Martin Drahansky, Ph.D. (vedici bakalarskej préce), DB0O obsahuje 86 farebnych snimok
sietnic s priznakmi diabetes vo forme tvrdych a mékkych exsudatov, hemordgii a mikro-
aneuryzmov. Vsetky snimky st vo forméte *.jpg a v rozliSeni 2048x1536 px.

Druht databazu (dalej len DB1) predstavuje databdza DiaRetDB1 V2.1 [11]. Jednd
sa o verejnu databazu urceni pre testovanie algoritmov detekcie priznakov diabetes. Po-
dobne ako DBO0, databaza obsahuje najmé snimky postihnuté tvrdymi a méakkymi exsu-
datmi, hemordgiami a mikroaneuryzmami. Databéza obsahuje 89 snimok vo forméate *.png
s rozlisenim 1500x1152 px.

7.2.1 Testovanie a vyhodnotenie

Pre ucely testovania a vyhodnotenia bolo potrebné manudlne vyznacif postihnuté ob-
lasti do snimok sietnic. Tato funkcionalita bola dosiahnutd polozenim mriezky na vstupnu
snimku. Mriezka rozdeluje snimku na stvorceky velkosti 10 px. Jednotlivé Stvorceky je
mozné vyberat Tavym tlacidlom mysi, kedy sa po vybere zafarbi vybrany stvorcek bielou
farbou. Z takto vyznacenych snimok boli pre kazda snimku ulozZené siiradnice vyznacenych
bodov do textového stiboru. Pri vyhodnocovani sa snimka pomocou takto ulozenych bodov
zrekonstruuje a porovnd so snimkou detegovanou implementovanym algoritmom, ktory si
taktiez uchovava suradnice detegovanych bodov. Priklad vyznacenia exsuddatov do vstupnej
snimky zobrazuje obrazok 7.1.

Podporované forméty vstupnych snimok: *.bmp, *.dib, *.jpeg, *.jpg, *.jpe, *.png, *.pbm, *.pgm, *.ppm,
*.sr, *.ras, *.tiff, *.tif.
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(a) Pévodnd snimka. (b) Vyznacené exsudéty.

Obr. 7.1: Vyznacovanie postihnutych oblasti.

Zakladom pre vyhodnotenie tspesnosti detekcie si1 teda siradnice bodov ziskané manu-
alne vyznacovanim a automaticky implementovanym algoritmom. Z takto ziskanych strad-
nic sa vytvoria dva ¢ierno—biele obrazy, v ktorych biele body reprezentuju vyznacené/dete-
gované nalezy. Nasleduje porovnanie bodov a vyhodnotenie. Vyhodnotenie sa uskutoénuje
na zaklade nasledovnych parametrov ziskanych porovnanim referencného a detegovaného
obrazu:

e TP (True Positive)
Pocet spravne urcenych bodov, ako bodov predstavujicich ochorenie

e FP (False Positive)
Pocet nespravne urcenych bodov, ako bodov predstavujtcich ochorenie

e TN (True Negative)

Pocet spravne uréenych bodov, ako bodov, ktoré nepredstavuji ochorenie”

e FN (False Negative)
Pocet nespravne urcenych bodov, ako bodov, ktoré nepredstavuji ochorenie

Pomocou takto definovanych vlastnosti je mozné vypocitat ukazovatele tispesnosti algo-
ritmu — citlivost, Specifickost a presnost.

Citlivost (ang. Sensitivity) vyjadruje schopnost spravne urcit postihnuté oblasti. Citlivost
urcuje pomer spravne detegovanych nalezov vzhladom na skutocény stav. Vztah vyjadruje
rovnica 7.1.

TP

TP+ FN (7.1)

Sensitivity =

2Body v oblasti masky pozadia sietnice algoritmus vyhodnotenia ignoruje.
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Specifickost (ang. Specificity) vyjadruje schopnost spravne urcit zdravé oblasti. Speci-
fickost urcuje pomer spravne detegovanych zdravych oblasti vzhladom na skutocny stav.
Vztah vyjadruje rovnica 7.2.

TN
TN+ FP
Presnost (ang. Accuracy) vyjadruje schopnost spravne odlisit postihnuté oblasti od zdra-

vych. Presnost urcuje pomer spravne detegovanych nalezov a zdravych oblasti vzhladom
na skutocny stav. Vztah vyjadruje rovnica 7.3. [2]

Speci ficity = (7.2)

TP +TN
TP+TN+ FP+FN

(7.3)

Accuracy =

Exsudaty

Testovanie detekcie a rozpoznania exsuddtov prebehlo celkom na 39 snimkach (22 snimok
z DBO0 a 19 snimok z DB1). Pri testovani kazdej snimky je vysledkom obraz detegovaného
optického disku, segmentovanych krvnych ciev, referencny a detegovany obraz a hodnoty
citlivosti, Specifickosti a presnosti pre dant snimku. Dosiahnuté vysledky v priemere pre-
zentuje tabulka 7.1.

Databéaza Pocet snimok Citlivost Specifickost Presnost

DBO0 22 75,96 % 95,86 % 95,14 %
DB1 19 68,70 % 98,02 % 97,52 %

Tabulka 7.1: Vysledky detekcie exsudatov.

Hemoragie

Testovanie detekcie a rozpoznania hemoragii bolo uskuto¢nené celkom na 27 snimkach (13
snimok bolo prevzatych z DB0O a 14 snimok z DB1). Pri testovani kazdej snimky je vy-
sledkom, rovnako ako pri detekcii exsudatov, obraz detegovaného optického disku, segmen-
tovanych krvnych ciev, referenény a detegovany obraz a hodnoty citlivosti, Specifickosti
a presnosti pre dand snimku. Dosiahnuté vysledky v priemere prezentuje tabulka 7.2.

Databdza Pocet snimok Citlivost Specifickost Presnost

DB0 13 7219 % 9847 % 97,81 %
DB1 14 53,49 %  9920% 97,89 %

Tabulka 7.2: Vysledky detekcie hemoragii.
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Kapitola 8

Zaver

Jednym z cielov tejto bakalarskej prace bolo popisat oko ako jeden z najdolezitejsich organov
ludského tela a taktiez najcastejsie ochorenia, ktoré ho postihuji. Hlavnym cielom prace
bolo navrhnit a implementovat aplikdciu schopni detegovat priznaky ochorenia diabetes
na sietnici ludského oka.

Pri implementécii programu pre detekciu som sa oboznamil s detailnou struktirou oka.
Nevyhnutnostou pri implementacii bolo aj oboznadmenie sa s ochorenim diabetes a so zme-
nami, ktoré toto ochorenie na sietnici sposobuje. DalSou vyznamnou oblastou, ktori bolo
nutné si nastudovat bola oblast spracovania obrazu pomocou pocitacového videnia—pomocou
kniznice OpenCV. Aplikdcia bola implementovand so zohladnenim budiiceho vyvoja-—je
dolezité, aby bolo mozné kéd aplikdcie pouzit/upravit/vylepsit napriklad v rdmci iného
projektu.

Implementovana aplikicia je do urcitej miery schopna detegovat dve ochorenia s dopa-
dom na sietnicu Iudského oka —tvrdi formu exsudatov a hemoragie. Velmi uspokojivy vysle-
dok pri testovani vykazovala hodnota $pecifickosti (schopnosti spravne uréit zdravé oblasti
na sietnici) —vo vsetkych pripadoch bola priemernd hodnota Specifickosti > 95 %. Najdole-
zitejsim ukazatelom uspesnosti detekcie je vSak hodnota citlivosti (schopnost spravne urcit
postihnuté oblasti), ktora uz nedosahovala tak uspokojivé hodnoty. Priemerna hodnota cit-
livosti pri detekcii exsudatov dosahovala v pripade DB0 75,96 % a DB1 68,80 %. Hodnota
citlivosti v pripade hemoragii je 72,19 % (DBO0) a 53,49 % (DB1). Toto je spdsobené najmé
velkou variabilitou snimok sietnic, kedy nie je vzdy mozné vytvorit uniformny obraz vo
faze predspracovania a algoritmy nie si dostato¢ne adaptivne pri dalsom spracovani. Tieto
vysledky ovplyvnuje aj skuto¢nost, ze vyznacovanie postihnutych oblasti do snimok nebolo
vykonané oftalmolégom.

Detekciu exsudatov by mohlo v budicnosti vylepsit napriklad dalSie experimentovanie
nad metédou zhlukovania—najdolezitejsie pri tomto algoritme je urcenie formatu snimky;,
ktory bude podrobeny zhlukovaniu. V pripade detekcie hemoragii sa pontka dodatocna
detekcia makuly na snimke sietnice — v niektorych pripadoch je makula vdaka svojim vlast-
nostiam povazovana za postihnuti oblast. V oboch pripadoch by mohla pomoéct dalsia
kandidatska oblast ziskanad novou metédou a presnejsie nastavenie parametrov Specifickych
pre dani databéazu.

Hlavnym prinosom tejto prace je v tom, ze som svojim ndavrhom a experimentovanim
z Casti prispel k rieSseniu problematiky detekcie priznakov diabetes na sietnici. Samotna
detekcia ochoreni je zavisla na detekcii optického disku a krvnych ciev—navrhnuty algorit-
mus segmentacie krvnych ciev zo snimky sietnice a taktiez algoritmus detekcie optického
disku moze byt vyuzity v podobnych pracach skiimajtcich snimky sietnic. Po dostatoc-
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nom vylepseni detekcie by sa program mohol vyuzivat v kombinacii s optickym pristrojom
v nemocniciach, ako pomécka pre oftalmologistov, kedy je potencidlne mozné detegovat
ochorenia uz pri procese zosnimania sietnice.
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Priloha A

Obsah CD

Zoznam suiborov na prilozenom CD:

e Pisomné sprava vo formate PDF
e Zdrojovy tvar pisomnej spravy (vratane nédlezitosti potrebnych pre vytvorenie PDF)

e Zdrojové texty programu a bindrny program (main) prelozeny pomocou prilozeného
stboru Makefile

e Vygenerovand programova dokumentécia (Doxygen) a manuél pre preklad a spustenie
aplikacie

e Vysledky z testovania
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