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Abstrakt

Cilem této bakalarské préace je vytvoreni nastroje pro detekci priznaki onemocnéni vékem
podminénou makularni degeneraci na snimcich sitnice lidského oka. Toto onemocnéni patti
k nejcastéjsim pric¢inam ztraty zraku v pokrocilém véku a jeho prvnim a nejvyraznéjsim
projevem byvaji léze zvané drizy v oblasti zluté skvrny sitnice oka. Zvoleny postup reseni
tohoto problému vyuziva metod zpracovani digitdlniho obrazu k rozpoznani zakladnich
objekti na sitnici, predevsim krevniho fec¢isté a optického disku, a nasledné detekci anomalii
na zakladé jejich jasu a barvy. Otestovana byla tispésnost pti detekci optického disku a driz
na celkem 692 snimcich se ¢tyi databdzi. Vysledny program by mohl do budoucna pomoci
lékartm s ¢asnéjsim rozpoznanim onemocnéni oka vékem podminénou makulérni degeneraci
a prispét ke zvyseni prevence rozvoje zavaznéjstho poskozeni zraku u vétsiho poctu pacienti.

Abstract

This thesis aims to create a software able to detect symptoms of age-related macular de-
generation in images of human eye retina. This condition is considered one of the leading
causes of vision loss in older adults. Lesions of the macular area called drusen are the
first and also the most distinctive sign of developing ARMD. The approach presented in
this thesis utilizes methods of image processing and computer vision to recognize retinal
structures, in particular the optical disk and blood vessels, and distinguish between these
structures and actual symptoms of the disease. The evaluation of the program’s success
rate was performed on 692 images originating from four databases. The resulting solution
has the potential to assist medical professionals with earlier diagnosis of the disease and
thus contribute to prevention of severe vision loss.
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Kapitola 1

Uvod

Pomoci zraku ziskavdme 60-65 % vSech smyslovych vjemu [21], to ¢ini zrak nejdulezitéjsim
smyslem clovéka. Zrak je nds primarni prostfedek pro vnimani trojrozmérného prostoru
okolo nas a orientaci v ném. Umoznuje nam rozpoznavat svétlo a tmu, predmeéty v nasem
okoli a jejich barvy. Kvalita zraku tedy znac¢né ovliviiuje kvalitu lidského zivota, jakékoli
jeho poskozeni je pak velmi zavaznym problémem. K poskozeni zraku muze dojit trazem,
onemocnénim nebo prirozenym procesem starnuti ¢lovéka. Organ zraku, oko, je anatomicky
a fyziologicky velmi slozitd struktura. Ackoli praveé slozitost tohoto aparatu ndm poskytuje
tak kvalitni smyslovy vjem, ddva zaroven moznost vzniku pomérné velkému mnozstvi zdra-
votnich problémii.

Vékem podminénd makuldrni degenerace je onemocnéni postihujici sitnici oka a nej-
Castéjsi pri¢ina nevratné slepoty. Jednd se o komplexni onemocnéni, pficiny jeho vzniku
i mozné zpusoby 1écby a prevence jsou stale predmétem vyzkumu. Prestoze v pokrocilém
stadiu je toto onemocnéni velmi zdvazné a muze vést az na trvalou ztratu zraku, jeho po-
c¢atky mohou byt pro pacienta témer asymptomatické. Je tedy velmi dulezité zamérit se
na rozpoznani ranych projevi tohoto onemocnéni a jejich moznou léc¢bu. Prvni znamkou
rozvijejici se nemoci byva hromadéni latek z krevniho fecisté pod sitnici. Takto vznikajici
Utvary se nazyvaji drizy a jsou rozpoznatelné na snimcich sitnice oka.

Cilem této prace je na zakladé znalosti fungovani lidského zraku a patogeneze vékem
podminéné makuldrni degenerace navrhnout a implementovat program, ktery dokaze dete-
kovat projevy tohoto onemocnéni na sitnici oka.

Prace je rozclenéna do nékolika ¢asti. V kapitole 2 se zabyva stavbou lidského oka
a principy vidéni, tedy zakladnimi informacemi nutnymi pro pochopeni vzniku onemocnéni
oka a jejich vlivu na kvalitu zraku. Obsahuje poznatky o projevech nejcastéjsich onemocnéni
vyskytujicich se na sitnici lidského oka se zamérenim pravé na vékem podminénou makularni
degeneraci. Jsou v ni popsany také vysetrovaci metody a zarizeni, které lékaiim umoznuji
vySetTeni vSech dilezitych anatomickych souc¢asti zrakového orgdnu. S téchto metod bude
primo vyuzito snimkovani pomoci fundus kamery a v kapitole 3 je tedy obsazena také
teorie vybranych algoritmu pro zpracovani obrazu, které jsou nezbytné pro automatizované
ziskani relevantnich informaci z téchto snimku. Nasledujici kapitola 4 pak podrobné rozebira
navrzené feseni daného problému a postup pii samotné detekci projevii onemocnéni vékem
podminénou makularni degeneraci. V kapitole 5 je predveden zptlisob, jakym byla otestovana
funkénost vytvoreného programu, a také vysledky, kterych bylo pfi automatické detekci
onemocnéni timto programem dosazeno. Zavérem jsou pak nastinény dalsi mozné kroky ke
zdokonaleni tohoto Teseni.



Kapitola 2

Lidské oko, jeho onemocnéni
a metody vysetreni

2.1 Stavba oka

Oko je parovy organ umoznujici vnimat elektromagnetické vinéni o vlnové délce 400 az
750 nm, zvané viditelné svétlo. Mistem, kde na zakladé dopadajicitho svétla vznika ner-
vovy signal putujici do mozku, jsou fotorecep¢ni bunky sitnice. Nez ale svételny paprsek
dopadne na sitnici, musi projit optickym aparatem oka, tvorenym rohovkou a ¢ockou, ktery
prochézejici paprsek lame. Optickd mohutnost oka je 59 dioptrii (pfi pohledu do dalky,
tj. bez akomodace cocky), z ¢ehoz 40-42 dioptrii tvoii rohovka. Pti pohledu pfimo vpied
dopadé svétlo na oblast sitnice zvanou zluta skvrna (makula). Nejvétsi koncentrace ¢ipk,
svétloc¢ivych bunék umoznujicich ostré a barevné vidéni, je v bodé (fovea) ve stiedu zluté
skvrny. [21]

Zrakovy aparat se nachézi v oblicejové ¢asti lebky. Lebecni kosti zde vytvaii prohluben
ve tvaru ¢tyfsténné pyramidy s vrcholem vystupujicim smérem k zadni ¢asti hlavy. Tato
prohluben se nazyva o¢nice a vytvari mechanickou ochranu pro o¢ni kouli a pridatné o¢ni
organy. V oc¢nici je nékolik otvori a stérbin, kterymi prochazi cévy prokrvujici oko a nervy.
Otvor, kterym prochéazi zrakovy nerv do mozku a do oka vstupuje tepna prokrvujici sitnici,
se nachdzi ve vrcholu o¢nice. [22]

Pridatné oc¢ni organy

Zepredu zajistuji ochranu oka horni a dolni vicko. Jejich dilezitymi funkcemi vedle
ochrany proti poranéni je ¢isténi oka pravidlenym mrkanim a zabranéni vysychani slzného
filmu oka. Pod hornim vickem se nachazi slzni zlaza, ktera spolu s nékolika pridatnymi
zlazkami zajistuje zvlhcovani predni stény oka, vymyvani necistot a odvod prebytecnych slz.
Oko je obklopeno Sesti okohybnymi svaly, které umoznuji pohyb celé oéni koule v o¢nici.
[22]

O¢ni koule

O¢ni koule (bulbus oculi) mé priblizné kulovity tvar a jeji prumér se pohybuje okolo 24 mm,
pricemz predozadni pramér je mirné vétsi. Viditelna je pouze mensi predni ¢ast oc¢ni koule,
zbytek je zasazen hloubéji v oCnici a prekryt o¢nimi vicky. Sténa oc¢ni koule se skldada ze zevni
vazivové vrstvy (tvorené bélimou a rohovkou), prostiedni vrstvy zvané zivnatka (zahrnuje



cévnatku, rasnaté téleso a duhovku) a vnitini vrstvy (sitnice). Obsahem oc¢ni koule jsou
opticka prostredi oka tvorena cockou, sklivcem a komorovym mokem.

e Bélima (sclera) je pevna vazivova bldna tvorici pevny ochranny obal o¢ni koule
a zaujima jeji vétsi zadni ¢ast. Na bélimu se upinaji slachy okohybnych svala. Tloustka
bélimy je 1,5 mm v zadni ¢asti, pod svalovymi Gpony se ztencuje az na 0,3 mm.

e Rohovka (cornea) je vsazena do otvoru v predni ¢asti bélimy. M4 tvar segmentu
koule o poloméru zakfiveni 7-8 mm a mirné vystupuje z oc¢ni koule, jiz zaujima asi
Sestinu. Rohovka je silnéjsi pii okrajich a zuzuje se smérem ke svému stfedu, prizemz
jejl pramérna tloustka je 1 mm. Vrchni vrstva rohovky je bohaté na nervova zakonceni
a proto velmi citlivd na dotyk.

e Cévnatka (choroidea) tvori vrstvu mezi bélimou a sitnici. Je bohatd na cévy a pig-
ment a ma proto dvé velmi dilezité funkce. Jednou z nich je zajistovani vyzivy pig-
mentovych a svétlo¢ivych bunék sitnice, druhou pak pohlcovani svételnych paprskt
a zabranovani jejich odraztim uvniti oka. V predni ¢asti cévnatka plynule prechézi
do tasnatého télesa.

¢ Rasnaté téleso (corpus ciliare) je ziaseny prstenec srustajici s okraji bélimy na jejim
rozhani s rohovkou. Jeho rasnaté vybézky zajistuji sekreci komorového moku do zadni
o¢ni komory. K rasnatému télesu je pripojen zavésny aparat oéni ¢ocky. Jeho soucasti
jsou hladké svalové bunky, které zajistuji akomodaci ¢ocky.

e Duhovka (iris) mé tvar mezikruzi se stfedovym otvorem zvanym zornice. Jeji vnéjsi
okraj plynule prechézi v rasnaté téléso. Mnozstvi pigmentu v duhovce urcuje barvu
o¢i, pokud neobsahuje zadny pigment, jsou o¢i modré. Hladké svalstvo v duhovce
zuzuje a rozsifuje zornici, ¢imz reguluje mnozstvi svétla, které vnika do oka.

e Colka (lens cristallina), majici tvar bikonvexni spojné ¢ocky, umoznuje prizpuso-
bovani oka na pohled zblizka nebo do délky. Jeji tvar a tim i optickou mohutnost
méni svaly fasnatého télesa. S pribyvajicim vékem clovéka klesd pruznost cocky, coz
se projevuje ztratou ostrosti zraku pti pohledu do blizka.

e Sklivec je mékka ¢irda hmota vyplnujici vnitini oblast o¢ni koule mezi ¢ockou a sitnici.
Pouze jedno procento slozeni sklivce jsou bilkoviny a kyselina hyaluronové, zbytek
tvori voda.

Prostor mezi rohovkou a predni stranou duhovky a mensi prostor mezi zadni stranou
duhovku a rasnatym télesem, nazyvané predni a zadni o¢ni komora, jsou vyplnény ko-
morovym mokem. Jednd se o ¢irou tekutinu pochdazejici z krevni plazmy, ktera reguluje
nitroo¢ni tlak a mé také metabolickou tdlohu v ramci predni c¢asti oka. Komorovy mok
je vylucovan vybézky rasnatého télesa pouze do zadni o¢ni komory, do predni pronika
pres zornici. [20]

Sitnice

Sitnice (retina) tvori vnitini vrstvu o¢ni koule. Je vyzZivovdna z cév ve vrstvé pod ni,
v cévnatce. Cévnatku od zevni vrstvy sitnice tvorené pigmentovym epitelem déli Bruchova
membrana. Prosvitani cévnatky zplisobuje oranzovou az ¢ervenou barvu sitnice viditelnou
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Obrazek 2.1: Schématické znézornéni stavby océni koule. [3]

pri vysetfeni nebo na barevnych snimcich sitnice. V zadni poloviné o¢ni koule se nachazi op-
tickd ¢ast sitnice. Na této ¢asti sitnice se nachazeji bunky citlivé na svétlo, ty¢inky a ¢ipky.
Informace o dopadajicim svétle jsou prenaseny z tycinek a ¢ipka do vrstvy nervovych bu-
nék, které zajisti jejich prenos do mozku. Nervové buriky a s nimi souvisejici struktury lezi
nad smyslovymi burnikami. Svételny paprsek musi tedy projit témito nervovymi vrstvami,
nez se dostane az na fotoreceptory. Misto, kudy prochéazi zrakovy nerv, neobsahuje zadné
svétloc¢ivé bunky a nazyva se slepd skvrna nebo také opticky disk. Je kruhového tvaru
o priméru asi 1,5 mm a na snimcich sitnice ma jasné zlutou az bilou barvu. Z oblasti
optického disku vystupuji také tepna a zila, které se na sitnici déli na ¢tyri hlavni vétve
oznacované jako cévni arkady. [24]

Zluta skvrna

Zluté skvrna (makula) je mistem nejostiejitho vidéni. Je to oblast zadni (optické) Casti
sitnice mezi arkddami krevniho fecisté o praméru asi 3 mm. Pri pohledu primo vpred
dopada svétlo do prohlubné v jejim stfedu, kterym je fovea centralis. Zde se nachézeji
ve velké koncentraci pouze ¢ipky, které jsou zde také bohaté inervovany (1 ¢ipek na 1 neuron
[21]), coz umozniuje ziskédni velmi kvalitni zrakové informace.

Retinalni pigmentovy epitel

Jednovrstevny epitel ptriléhajici k cévnatce je velmi bohaty na pigment. Diky nému, podobné
jako cévnatka, pohlcuje svételné paprsky a brani jejich odraztim uvniti oka. Zaroven tato
epitelova vrstva zajistuje vyzivu svétloc¢ivych bunék sitnice a je tedy nezbytna pro jejich
regeneraci. Ztrati-li smyslové bunky sitnice kontakt s retindlnim pigmentovym epitelem,
naptiklad pri odchlipeni sitnice, za¢nou odumirat.



Tycinky

Tyc¢inky (bacilli) umoznuji vidéni ve stupnich Sedi, jsou velmi citlivé na intenzitu svétla,
nerozeznavaji vsak jeho barvy. Celkem se jich v oku nachézi asi 130 miliont.

Cipky
Cipky (coni), umoznuji vidéni pouze pii dostate¢ném mnozstvi svétla, ale oproti ty¢inkam
vnimaji barvu svétla. Je jich mnohem méné nez tycinek, pouze 6-7 miliont. Nejhustéji jsou
zastoupeny ve fovea centralis, kde se ty¢inky nenachazi vibec.

Predni cast, priléhajici k fasnatému télesu a duhovce je oznacovana jako slepd cast
sitnice. Jeji stavba je oproti optické ¢asti velmi jednoduchd, a to predevsim proto, ze neob-
sahuje zddné smyslové buriky a tedy ani nervové bunky nad nimi. [26]

Bruch's
membrane Rod

photoreceptors

Obrazek 2.2: Schématické zndzornéni kapilar cévnatky a vrstev sitnice (Bruchovy mem-
brany, RPE a fotoreceptort). [7]

2.2 Onemocnéni sitnice

2.2.1 Diabeticka retinopatie

Komplikace spojené s onemocnénim cukrovkou (diabetes) ovliviujici fungovéani sitnice jsou
spolu s vékem podminénou makularni degeneraci jednou z nejcastéjsich pricin ztraty zraku.
Na rozdil od VPMD vsak postihuje i mladsi pacienty. Ve vékové skupiné 20-74 let je di-
abetickd retinopatie hlavni pri¢inou ziskané slepoty. Déli se na dvé formy, neproliferativni
a proliferativni. [10]

Neproliferativni

Neproliferativni forma diabetické retinopatie se projevuje ve zménach prichodnosti cév
na sitnici, charakteristickym projevem jsou vyduté na cévich (mikroaneuryzmata) a hemo-
ragie pri jejich prasknuti. Tato forma retinopatie je disledkem nedostatecného okysliceni
sitnice pfi chronicky zvySeném mnozstvi glukézy v krvi vlivem nelécené cukrovky. Mikroa-
neuryzmata byvaji prvni viditelnou znamkou rozvoje neproliferativni diabetické retinopatie



a vznikaji na mistech, kde byla oslabena cévni sténa nebo poskozena okolni tkan sitnice.
Mohou postupné mizet a objevovat se na novych mistech.

Proliferativni

Riziko vzniku proliferativni formy diabetické retinopatie je nejvétsi u o¢i s jiz rozvinutou
neproliferativni formou, obzvlast je-li jiz v pokrocilé formé s rozsahlymi hemoragiemi a pri-
tomnosti mékkych exsudati. Dlouhodoby nedostatek kysliku v sitnici zptisobi nadmérné
vylucovani vaskuldrniho endotelového rustového faktoru (VEGF). Vysledkem je nadmérny
rust novych cév (neovaskularizace). U diabetické retinopatie se nové cévy nejéastéji objevi
v blizkém okoli optického disku nebo primo na ném, neni to vsak podminkou. Spolu s no-
vymi cévami proristaji do sitnice také vazivova vldkna, jejichz pritomnost znac¢né narusuje
fungovani sitnice. Nové vytvorené cévy jsou velmi kiehké a pfi jejich prasknuti dochéazi ¢asto
ke krvaceni do sklivce. Rychlost rozvoje neovaskularizace je velmi individualni. Nékdy jsou
zmény patrné az po nékolika letech, u nékterych pacientti mize byt pozorovatelny rozdil
v Tadech tydnda.

Obrazek 2.3: Proliferativni forma diabetické retinopatie. [15]

U obou forem diabetické retinopatie muze vzniknout makularni edém, zpisobeny na-
hromadénim tekutiny unikajici z krevniho recisté pres cévni stény. Edém nemusi vzdy
vzniknout piimo v oblasti makuly, nicméné pravé zde nejvice ohrozuje zrak. Byva casto
doprovazen tvrdymi exsudaty.

Exsudaty

Exsudéty jsou bilé az nazloutlé 1éze v sitnici tvorené prevazneé lipidy, které unikaji z krevniho
recisté v mistech jeho oslabeni. Tvrdé exsudaty jsou jasné ohranicené, mékké exsudaty
(vatovita loziska) pfipominaji chomécky vaty. Exsudaty se vétSinou nachazeji podél cév
nebo ohranicuji oblast makularniho edému.



2.2.2 Hypertenzni retinopatie

Vysoky krevni tlak je v dnesni dobé velmi rozsifenym zdravotnim problémem a hlavni
pri¢inou cévni mozkové prihody. Jeho projevy mohou byt pozorovatelné i na sitnici lidského
oka. Jelikoz cévy na sitnici oka je mozné snadno neinvazivné vysetrit, jejich zmény mohou
byt indikatorem problému v dalsich ¢astech obéhového systému. Jako projev hypertenze
muzeme na sitnici pozorovat zUzeni tepen a abnormality v mistech kfiZzeni tepen a zil.
Dojde-li k poskozeni cévnich stén vlivem velmi vysokého tlaku, objevi se také hemoragie
ve vrchnich vrstvach sitnice a exsudaty (tvrdé i vatovitd loziska). [16]

Obrazek 2.4: Sitnice s projevy hypertenzni retinopatie. [15]

2.2.3 Odchlipeni sitnice

P1i odchlipeni sitnice ztraci svétloc¢ivé bunky kontakt s vrstvou retinalniho pigmentového
epitelu, ktery zajistuje jejich vyzivu. V misté odchlipeni se mezi pigmentovym epitelem
a senzorickou vrstvou sitnice hromadi tekutina pochézejici ze sklivce nebo z krevniho recisté
cévnatky. U rhegmatogenniho odchlipeni je pritomna trhlina v sitnici, pfes kterou miize
pronikat pod sitnici pravé tekutina ze sklivce. Odchlipeni sitnice, at uz s trhlinou nebo
bez ni, muze vzniknout néasledkem urazu, ale také jako komplikace onemocnéni sitnice
(jako je napt. diabeticka retinopatie). Velmi rizikovym faktorem je myopie (kratkozrakost).
Odchlipeni sitnice muze zpusobit odumfeni fotoreceptori a tedy ztratu zraku, obzvlast
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chirurgickym zakrokem nebo laserovym osetfenim. [28]

2.2.4 Vékem podminéna makularni degenerace

Toto onemocnéni je nejcastéjsi pricinou trvalého oslepnuti v rozvinutych zemich. Riziko je-
jiho vzniku stoupd s vékem c¢lovéka. Prvni zndmky se objevuji v pokrocilém véku ve formé
driz v makuldrni oblasti sitnice oka. Vékem podminénéd makularni degenerace je multifakto-
ridlni onemocnéni, za jeho vznikem stoji jak genetické, tak enviromentalni vlivy. Vyskytuje
se ve dvou formach. Vétsinu piipadt tvori suchd forma, projevujici se jiz zminénymi dr-
uzami a geografickou atrofii sitnice oka. V1hka forma je zavaznéjsi, jelikoz ve vétsiné pripadu
vede az na trvalou ztratu zraku. Jejim charakteristickym projevem je neovaskularizace. [17]



Drazy

Jednd se o zluté zbarvené 1éze pod vrstvou retinalniho pigmentového epitelu tvorené pre-
vazneé lipidy a proteiny. [29] ZhorSend propustnost Bruchovy membrany pravdépodobné zne-
moznuje témto latkdm pronikat zpét do kapilar cévnatky. Samotné drizy nezpusobuji po-
skozeni zraku, jejich pfitomnost vsak ¢asto vede na atrofii retinalniho pigmentového epitelu
a sekundarni ztratu svétlo¢ivych bunék nad nim. Drizy se déli na tvrdé a mékké, dle vzhledu
jejich ohraniceni. Tvrdé druzy, predevsim jsou-li klasifikovany jako malé (< 63 pm), ne-
musi znamenat poc¢inajici makuldrni degeneraci. Bézné se vyskytuji i u mladych lidi a jsou
asymptomatické. Pocatek onemocnéni znac¢i mékké drizy. Pritomnost vice nez péti mék-
kych, splyvajicich driaz vétsich nez 63 pm je povazovana za velmi rizikovy faktor rozvoje

(a) (b)
Obrazek 2.5: (a) Malé a stfedni drizy, (b) velké splyvajici mékké drizy. [15]

Suchéa forma

Suché (atrofickd, nonexudativni) forma vékem podminéné makuldrni degenerace tvori 80—
90 % vsech pripadu této nemoci. Je diagnostikovana pri nalezu vétsiho mnozstvi malych
driz nebo jedné a vice strednich a velkych driaz. Zaroven mohou byt pfitomny i zmény
retinalniho pigmentového epitelu. Pokroc¢ilym stadiem suché formy makularni degenerace
je pak geografickd atrofie. Pravé ta je pric¢inou ztraty zraku u suché formy nemoci. Projevuje
se jako oblast ztenceni a atrofiie vrstvy retindlniho pigmentového epitelu a kapildr cévnatky.
U oka s geografickou atrofif hrozi rozvoj do vlhké formy nemoci.

V1hka forma

P1i vlhké formé (neovaskuldrni, exudativni) dochézi k neovaskularizaci, prorustani cév z cév-
natky do vyssich vrstev sitnice. To zptisobuje odchlipeni sitnice, hromadéni tekutiny pod sit-
nici, krvdceni novotvorenych cév a v koneéném stadiu zjizveni tkané sitnice (disciformni
jizva). Na zraku pacienta se tato forma onemocnéni projevuje rozostfenim nebo ztratou
stfedni ¢asti zorného pole nebo deformaci obrazu a velmi ¢asto vede k uplné ztraté zraku.
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Obréazek 2.6: Neovaskularizace pfi vlhké formé VPMD. [15]

Mezi mozné pric¢iny vzniku tohoto onemocnéni, kromé vyssiho véku, patii genetické
faktory (vyskyt v rodiné, rasova piislusnost), zivotni styl (pfedevsim koufeni) a prostiedi
(vystaveni nadmérnému mnozstvi svétla). Dalsimi rizikovymi faktory jsou také naptiklad
diabetes, obezita, nebo kardiovaskularni choroby. Za rozvojem nemoci u jedince s nejvétsi
pravdépodobnosti stoji kumulativni efekt nékolika z téchto faktora. [17]

Pacient mize rozpoznat onemocnéni pohledem na tzv. Amslerovu miizku, ktera umozni
vnimat pocinajici deformace vnimaného obrazu. Metody pouzivané k 1é¢hé vékem podmi-
néné makularni degenerace jsou napriklad laserové oSetfeni zamérené na prorustajici cévy
nebo poddvani inhibitoru vaskuldarniho endotelového rustového faktoru (VEGF), ktery pro-
rustani cév zpusobuje, injekéné primo do oka. Dojde-li ndsledkem této nemoci k vaznému
poskozeni zraku, je tento stav jiz nevratny.

Pro prevenci tohoto onemocnéni je vhodné zamérit se na eliminaci zndmych rizikovych
faktorti, tedy alespon téch, které je mozné ovlivnit.

2.3 Zobrazovaci metody pro vysetreni sitnice oka

2.3.1 Stérbinova lampa

Stérbinova lampa je piistroj umoziujici vysetieni predevsim piedni éasti oka — rohovky,
cocky a duhovky. Jedna se vlastné o binokuladrni mikroskop se zdrojem svétla, které je tizkou
stérbinou smérovano do oka, pficemz parametry svételného zdroje (rozméry Stérbiny, barvu
svétla) lze dle potFeby ménit. S vyuzitim pfidavného vybaveni je mozné pomoci Stérbinové
lampy provadét také méfeni (napf. nitroo¢niho tlaku) nebo vysetfeni zadniho segmentu oka
(sitnice, sklivce). [14]

2.3.2 Primy oftalmoskop

Primy oftalmoskop je bézné pouzivany prenosny pristroj slouzici k vysetreni o¢niho pozadi.
Pii pohledu do oka ¢lovéka se jeho zornicka zda byt cernd, jelikoz sam pozorovatel stini

11



paprsky svétla, které by dopadaly na sitnici v ithlu odpovidajicim jeho pohledu. Pri pouziti
primého oftalmoskopu se vSak zdroj svétla nachazi pred pozorovatelem, pricemz svételny
paprsek je smérovan zrcadlem do pozorovaného oka v tésné blizkosti osy pozorovani. Diky
tomu vznika piimo v oku pozorovatele asi 15nasobné zvétseny obraz sitnice sledovaného oka.
Jak velkou ¢ést sitnice bude mozné vidét zalezi na vzdalenosti oftalmoskopu od oka a také
na primeéru zornice vysSetrovaného oka. Proto se pred oftalmoskopickym vySetfenim vyuziva
oc¢nich kapek k vyvolani mydridzy (rozsifeni zornice oka). Bézna vzdélenost oftalmoskopu
od oka pro pozorovani sitnice jsou 2 cm. [13]

(a)

Obrézek 2.7: (a) Stérbinova lampa [9] a (b) p¥imy oftalmoskop [4].

2.3.3 Fundus kamera

Fundus kamera funguje na principu oftalmoskopu, tedy umoznuje pohled na oc¢ni pozadi
pres zornicku oka. Narozdil od oftalmoskopu umoznuje poridit digitalni fotografii sitnice.
Ta vznikne tak, ze paprsek svétla projde zornici do oka a odrazi se o o¢ni pozadi zpét,
kde je zachycen sitnicovou kamerou. Vysledny snimek zachycuje ¢ervené zbarvenou sitnici
oka (Cervené zabarveni sitnice zpusobuje prosvitajici cévnatka), na které je dobfe pozoro-
vatelné krevni fecisté, opticky disk a pfipadné projevy nemoci. Jedna se vlastné o vyuziti
tzn. ¢erveného reflexu oka, ktery bézné pozorujeme jako cervené zabarveni zornicek ¢lovéka
na fotografiich porizenych s bleskem. Bézna fundus kamera zachyti 30-60 stupnii o¢niho
fundu, existuji vsak i Sirokotihlé kamery zachycujici o¢éni pozadi az do thlu 200 stupnu. [24]

2.3.4 Fluorescenc¢ni angiografie

Pii vysSetfeni fluorescencni angiografii je pacientovi aplikovdana do krve kontrastni latka.
Tato latka, fluorescein, je excitovina modrym svétlem a nasledné emituje zluto-zelené svétlo.
Pouzitim filtra prislusnych barev a sitnicové kamery je mozné zachytit pruchod kontrastni
latky krevnim fecistém. Takto je mozné rozpoznat Uniky z krevniho recisté, hemoragie,
neprostupnost cév i dalsi patologické utvary na sitnici oka. Tato metoda je vyuzivana i pro
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Obrazek 2.8: Fundus kamera. [1]

rozpoznani projeva vékem podminéné makularni degenerace, umoznuje napriklad rozpo-
znat drizy nebo oblast neovaskularizace. V drizach se kontrastni latka kumuluje a jejich
fluorescence je tak pozorovatelnd déle nez v krevnim recisti, pfi neovaskularizaci dochazi
k prosakovani kontrastni latky z nové tvorenych cév. [24]

Obrazek 2.9: Snimek fluorescenéni angiografie. [24]
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2.3.5 Opticka koherentni tomografie

Vyuzitim optické koherentni tomografie je mozné ziskat obraz pri¢ného fezu tkani a lze
tak velmi detailné pozorovat anomalie v jednotlivych vrstvach sitnice. Ptikladem miuze byt
podrobnéjsi klasifikace velikosti driz, nejen dle jejich pruméru, ale také skute¢ného objemu,
a moznost pozorovat zmény retindlniho pigmentového epitelu primo nad drizami véetné
pripadné atrofie svétlo¢ivych bunék v tomto konkrétnim bodé. Princip fungovani optické
koherentni tomografie spoc¢iva ve vysilani optického zafeni s nizkou koherenci do zkoumané
tkdné a nasledné zkoumani interference mezi méricim paprskem, ktery pronika do tkané,
a referenénim paprskem, ktery se odrazi od zrcadla ve zndmé vzdalenosti. Vysledny dvoj-
nebo trojrozmérny obraz je vytvoren z mnoha po sobé jdoucich jednorozmérnych skent.

[25]

Obrazek 2.11: Pristroj pro optickou koherentni tomografii. [5]
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Kapitola 3

Zpracovani obrazu

Aby bylo mozné automaticky detekovat anomaélie na sitnici lidského oka, musime pouzit
obrazy sitnice, které byly zachyceny fundus kamerou. Je tedy nutné znat nejen samotné
lidské oko, ale také zptisoby, jimiz mtizeme pracovat s jeho obrazovou reprezentaci. Nékteré
metody zpracovani obrazu, jako napriklad vyrovnani histogramu, vyuzijeme pri pocatecnich
upravach snimku, pii detekci struktur a anomalii pak aplikujeme dalsi metody a poznatky,
kterymi se zabyva tato kapitola.

3.1 Prahovani

P1i prahovani dochézi k rozdéleni obrazu na pozadi a popredi srovnavanim intenzity pixelt
obrazu s ur¢enou prahovou hodnotou (threshold). Pfi bindrnim prahovéni je vstupni obraz
ve stupnich Sedi preveden na c¢ernobily obraz. Lze vSak pouzit i dalsi varianty prahovani,
kdy pouze pixelim s hodnotami nad nebo pod hodnotou prahu je prifazena hodnota prahu
resp. nulovd hodnota, pricemz ostatni pixely zustavaji nezménény. Hodnota prahu muze
byt uréena experimentalné nebo analyzou histogramu obrazu. Pti adaptivnim prahovani je
navic urc¢ovana prahova hodnota zvlast pro jednotlivé ¢asti obrazu.

(a) (b)

Obrazek 3.1: (a) Puvodni snimek a (b) maska pozadi ziskanad prahovanim podle Otsu. [15]
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Prahovani podle Otsu

Pri této metodé je urcena jedna globalni prahovd hodnota pomoci statistickych vypocti.
Principem metody je rozdéleni obrazu do dvou trid tak, aby rozptyl hodnot intenzit pixelt
byl co nejmensi v rdmci jedné tiidy, a naopak co nejvétsi mezi tridami. Nejlepsich vysledku
tato metoda dosahuje u bimodalnich obrazi, kde je prahova hodnota nalezena mezi dvéma
vyraznymi vrcholy histogramu. [2]

3.2 Barevné modely

Pro praci s barevnym obrazem je duilezité zvolit vhodny model reprezentace barev. Asi nej-
znameéjsim a nejcastéji pouzivanym modelem je RGB, vyuzivajici princip aditivniho skladani
zékladnich barev — ¢ervené (red), zelené (green) a modré (blue). Kombinaci ruznych intenzit
téchto tii barevnych slozek ovliviiujeme jak barvu, tak i intenzitu vysledného svétla. Pti
maximalni intenzité kazdé slozky tak v idedlnim pripadé vzniké bilé svétlo. Receptory na
sitnici lidského oka jsou citlivé pravé na tyto tii barvy a jejich michdnim muzeme vytvorit
vétsinu barev viditelnych lidskym okem. Barevny model RGB ma své vyuziti u zafizend,
kterd vytvareji obraz pomoci svételného paprsku, jako jsou monitory nebo projektory.
Michéni barevnych slozek muze byt také substraktivni, jako je typické pro barevny mo-
del zvany CMYK. Zde pridavanim na intezité jednotlivych slozek dochazi postupné k vét-
simu pohlcovani svétla. Je-li intenzita kazdé slozky maximalni je pohlceno vsechno dopa-
dajici svétlo a vysledna barva je ¢erna. Barevnymi slozkami modelu CMYK jsou azurova
(cyan), purpurovd (magenta) a zlutd (yellow). Tento model vyuzivaji predevsim tiskarny,
u kterych je casto doplnéna jesté barva Cernd, jelikoZ ta v praxi nevznika michanim idealné.

anjep

(a) (b)
Obrazek 3.2: (a) Znézornéni aditivniho skladéni barev a (b) barevného modelu HSV. [6][8]

Alternativni moznosti reprezentace barev miize byt model HSV. Zde je odstin barvy dan
pouze prvni slozkou (hue), dalsi dvé slozky pak urcuji jeji sytost (saturation) a jas (value).
Lze jej vizualizovat jeho véalec, kde rovnobézné s jeho osou stoupd jas, se vzdalenosti od
osy narusta sytost a stfedovy thel urcuje odstin vysledné barvy, jako je znazornéno na
obrazku 3.2. Pravé oddéleni odstinu barvy od jeji sytosti a jasu m& mnohdy své vyhody
pri zpracovani obrazu. Tento model je pomérné intuitivni, ma blizko k lidskému vnimani
barev, a je také vypocetné nendroc¢ny. [27]
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Obréazek 3.3: Rozlozeni snimku na jednotlivé komponenty modelu HSV. [27]

ytost (saturation). (d) Jas (value).

3.3 Vyrovnani histogramu

Vyrovnani (neboli ekvalizace) histogramu je vyuzivdno pro tpravu kontrastu obrazu. Pfi-
nosné je predevsim u obrazi, které jsou celé prilis tmavé nebo naopak prilis svétlé, tzn. hod-
noty intenzity pixelu jsou si blizké a na zndzornéném histogramu je muzeme pozorovat jako
vyrazny vrchol. Vyrovnanim histogramu dojde k rovnomérnéjsimu rozlozeni téchto hod-
not a tedy zvyseni kontrastu ve snimku, diky ¢emuz mohou byt 1épe viditelné objekty na
snimku. Pii adaptivnim vyrovnani histogramu je obraz rozdélen na nékolik podoblasti zvo-
lené velikosti a stejny pristup je aplikovan lokdlné na kazdé z nich. Nezddoucim efektem
tohoto algoritmu byva zvyraznéni Sumu v oblastech obrazu s konstantnimi hodnotami. [11]

Variantou tohoto pristupu je pak adaptivni vyrovnani histogramu s omezenim kontrastu
(oznacovéno jako CLAHE z angl. contrast limited adaptive histogram equalization), které
vykazuje lepsi vlastnosti s ohledem na zvyraznéni sumu v obraze. Tato varianta adaptiv-
niho vyrovnani histogramu omezuje maximéalni hodnotu jednoho sloupce histogramu, ¢imz
eliminuje vznikajici artefakty.
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Obrazek 3.4: (a) Puvodni snimek, (b) snimek po aplikaci vyrovnani histogramu, (c) vyrov-
nani histogramu metodou CLAHE. [11]

3.4 Gaussuv filtr

Vyhlazenim obrazu pomoci filtru dosdhneme odstranéni sumu ve snimku, ktery by mohl
ovlivnit jeho dalsi zpracovani. V pripadé vyhlazeni Gaussovym filtrem se jedna o konvoluci
ptivodniho snimku s maskou, jejiz hodnoty jsou urceny Gaussovou funkei ve dvou dimenzich.
Ta je popséna rovnici 3.1, kde x a y jsou vzdalenosti prislusného bodu od stfedu konvolu¢ni
matice a o je smérodatnd odchylka. [12].

1 _ 2?4y
me 202 (3].)

Hodnoty pixeli konvoluéni masky (neboli jadra) tedy statisticky odpovidaji normalnimu
rozdéleni. Nova hodnota kazdého pixelu filtrovaného obrazu je vazenym prumeérem hodnot
okolnich pixelt. Velikost tohoto okoli je dana velikosti konvolu¢ni masky.

0.2 .
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Obrazek 3.5: Vizualizace konvoluéni masky Gaussova filtru pro o = 1. [12]

3.5 Morfologické operace

Zakladni morfologické operace eroze a dilatace vyuzivaji poznatki matematické morfologie
k upraveni tvaru objektt v obraze. Kazda z téchto operaci pracuje se dvéma bodovymi
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mnozinami. Prvni z nich je zpracovavany obraz, druhou je tzv. strukturni element. Relaci
téchto dvou bodovych mnozin vznika vysledny obraz. Jaky tento vysledek bude zalezi na
zvolené velikosti a tvaru strukturniho elementu. Morfologické operace eroze a dilatace se
pouzivaji nejcastéji u bindrnich obrazti, mohou vsak najit vyuziti i u obraz v odstinech
Sedi.

Eroze vyuziva vektorového rozdilu a dochazi pri ni k ustoupeni kontur objektu v obrazu.
MiuzZeme tedy pozorovat zmenSeni objekt, ale naopak zvétSeni pripadnych dér v nich. Prilis
drobné objekty zmizi Gplné, objekty spojené pouze tenkou linii jsou oddéleny.

Pri dilataci dochézi naopak k rozsiteni kontur objekta v obrazu diky vyuziti vektorového
souCtu. Po provedeni dilatace jsou objekty vétsi, dojde k zaplnéni dér a propojeni blizko
lezicich objekti.

Velmi piinosny efekt mize mit také kombinace obou vyse zminovanych operaci. Zde
je vysledny efekt zavisly na pofadi jejich provedeni. Erozi nasledovanou dilataci shod-
nym strukturnim elementem nazyvame morfologické otevieni, opa¢nym postupem ziskame
tzv. morfologické uzavieni. Otevieni a uzavieni mohou byt podobné jako eroze a dilatace
pouzity k odstranéni drobnych objekti narusujicich pozadi nebo k uzavieni dér v objek-
tech poptedi (prikladem obojitho muze byt Sum v obraze), narozdil od eroze a dilatace vsak
nemaji tak destruktivni vliv na celkovy tvar a velikost objekti v obraze. Operace otevieni
a uzavreni mohou byt vhodné pro zvyraznéni nebo potlaceni urcitych struktur v Sedoténo-

vém obraze za celem dalstho zpracovéani. [23]

Obrézek 3.6: Ukazka operace otevieni (eroze nasledovand dilataci strukturnim elementem
tvaru osmithelniku o rozmérech 5x5) na Sedoténovém snimku. [23]

p T S,

3.6 K-means shlukovani

Algoritmus shlukové analyzy k-means je jednim z nejzndméjsich a nejcastéji pouzivanych
pristupu ke klasifikaci objektd ve vicerozmérném prostoru. Pro zahajeni vypoctu musi byt
znam pozadovany vysledny pocet shluka. Kazdému shluku odpovida jeho stred, ktery muze
byt na pocatku vygenerovan ndhodné. Kazda dalsi iterace algoritmu probiha ve dvou kro-
cich. V prvnim z nich je kazdy bod (odpovidajici jednomu z mnoziny klasifikovanych ob-
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jektu) pritazen do shluku, k jehoz stiedu je nejblize. V druhém kroku iterace je urcen novy
stfed shluku, kterym je nyni tézisté vSech do shluku patiicich boda. Takto dojde postupné
k ustéleni shluku (algoritmus konverguje), nicméné neni zaruceno, ze bude nalezeno opti-
maln{ feseni. ReSeni pro stejnou mnozinu objekti a stejny vysledny pocet shluki se miize
lisit dle pocatecniho umisténi stredu.

3.7 Smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka (znaCena o) je statisticky tdaj nad uréitou mnozinou hodnot. Po-
pisuje, jak velké odlisnosti se mezi témito hodnotami nachéazeji. Pri zpracovani obrazu je
takovyto ukazatel uziteény pro posouzeni variability hodnot, napriklad intezit bodt v dané
casti zkoumaného obrazu. Matematicky je smérodatnd odchylka definovana jako druha od-
mocnina rozptylu. Médme-li soubor hodnot X = [z, ..., x,] a jeho aritmeticky prumér z, je
déna nasledujici rovnici [20]:

> (xi —7)? (3.2)
=1
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Kapitola 4

Navrh a realizace reseni

4.1 Oddéleni pozadi snimku

Na snimku z fundus kamery je kruhovy obraz sitnice pacienta a ¢erné pozadi. Toto pozadi
vsak neni dokonale cerné a mohlo by ovlivnit dalsi zpracovani snimku. Je tedy vhodné ho
nahradit ¢ernou maskou. Pro jeji ziskani nejprve na ptvodni obraz prevedeny do stupni sedi
aplikujeme Gaussovo vyhlazeni pro odstranéni Sumu a detailii. Samotna maska pak vznikne
prahovanim. Jelikoz jediny globalni prah by nebyl vhodny pro vSechny snimky, uré¢ime prah
pro kazdy snimek zvlast s pouzitim metody prahovani podle Otsu. Tato metoda je vhodna
pro bimodalni snimky, tedy takové jejichz histogram méa dva vyrazné vrcholy, a hodnota
prahu je pak nalezena mezi témito vrcholy. Jelikoz témér ¢erné pozadi snimku vytvari velmi
vyrazny vrchol histogramu a pixely zobrazujici sitnici jsou mnohem jasnéjsi, 1ze tuto metodu
pouzit.

4.2 Predzpracovani

Snimky sitnice zachycené fundus kamerou nejsou dokonalé, kazdy je né¢im specificky. Sit-
nice muze byt pokazdé zachycena z mirné jiného thlu, mohou se lisit svételné podminky
snimku, casto je ¢ast snimku nedostatecné nebo naopak pfilis exponovand, nebo snimek
neni idedlné zaostren. Je velké mnozstvi takovychto detailti, které lidsky pozorovatel do-
kéze pomérné snadno vyhodnotit a vzit v ivahu, nicméné automatizovanou detekci znacné
ztézuji. Proto probiha pred zahiajenim samotné detekce struktur na sitnici nékolik tprav
puvodniho snimku.

Velikost kazdého snimku je na vstupu upravena na sitku 700 px, tak aby byl zachovan
puvodni pomér stran. Vstupni snimek je poté rozdélen na jednotlivé kandly barevného mo-
delu RGB. To proto, ze dale pii detekci krevniho Teciste, optického disku a driiz budeme
pracovat pouze ze zelenym kanalem, na kterém jsou tyto objekty nejlépe rozpoznatelné diky
lepsimu kontrastu. Na snimek s osamostatnénym zelenym kandlem je aplikovana maska po-
zadi a snimek je vyhlazen Gaussovym filtrem. Jelikoz snimky sitnic velmi ¢asto obsahuji
oblasti s priliSnym nebo nedostatecnym osvétlenim je aplikovana metoda adaptivniho vyrov-
nani histogramu s omezenim kontrastu, kterd vyrovna toto nerovnomérné rozlozeni intezity
a zlepsi rozpoznatelnost detailil i v puvodné prilis tmavych ¢i svétlych oblastech.
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4.3 Detekce krevniho recisté

Krevni fecisté je se svou tmavé Cervenou barvou na snimku sitnice velmi vyraznou struktu-
rou. Nicméné objekty indikujici vékem podminénou makularni degeneraci jsou predevsim
velmi jasné drizy a neni tedy pravdépodobné, ze by pritomnost tmavych cév ovlivnila jejich
rozpoznani. Detekce krevniho fec¢isté vSak muze byt presto uziteéna predevsim pro nalezeni
dalsich dulezitych struktur jako je opticky disk a vymezeni oblasti makuly.

Detekce krevniho feéisté probihd na zeleném kandalu puvodniho snimku s aplikovanou
maskou pozadi a upravenym kontrastem. Snimek je poté déale upraven nékolika iteracemi
morfologické operace otevieni s postupné se zvysujici velikosti strukturniho elementu ve
tvaru elipsy. Tim dojde k dalsimu vyhlazeni snimku, ten ale neni rozmazanan cely jako
by tomu bylo pri pfehnaném vyhlazeni Gaussovym filtrem. Struktura plochy sitnice je
otevienim zjednodusena a Sum v jednolitych oblastech je zmirnén, jevi se tak rozostiena.
Kontury krevnich cév jsou vSak zachovany a krevni fecisté je tak na snimku lépe patrné.

Po téchto upravach prevedeme snimek na bindrni obraz pomoci adaptivniho prahovani.
Hodnota prahu je pocitana zvlast pro jednotlivé segmenty snimku s vyuzitim Gaussovy
funkce pro urceni vah pixeltt v dané oblasti a od takto vypocitané hodnoty prahu je ode-
¢tena konstanta. Experimentalné byla stanovena hodnota 59 px jako velikost strukturniho
elementu pro vypocet prahu a také hodnota 15 odecitané konstanty. Bindrni obraz ziskany
prahovanim je nasledné invertovan tak, aby krevni fecisté a spolu s nim detekované oblasti
vystupovaly jako popredi snimku na ¢erném pozadi.

Obrazek 4.1: (a) Predzpracovany zeleny kanal ptivodniho snimku a (b) vysledek adaptivniho
prahovani.

Po adaptivnim prahovani je na snimku stdle jesté mmnozstvi oblasti, které krevnimu
fecCisti nendlezi. Jednou z nich je rozhrani mezi oblasti sitnice a pozadim. Tuto oblast
odstranime aplikaci erodované masky pozadi. Erozi masky pozadi dojde ke zmenseni plochy,
kterd vymezuje sitnici a maska tak prekryje tuto nezddouci oblast. Zbylé chybné detekované
oblasti odstranime zohlednénim jejich velikosti a také barevného odstinu. Jako vhodna
hrani¢ni velikost detekovanych objektii se v provedenych pokusech jevila plocha 153 pixeld.
Objekty s mensi plochou jsou povazovanany za chybné detekované.
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Obréazek 4.2: (a) Invertovany vysledek prahovani s aplikovanou maskou pozadi a (b) vy-
slednd maska krevniho fecisté po odstranéni nezadoucich oblasti.

Puvodné algoritmus pracoval pouze s kritériem velikosti (s vyssi hrani¢ni hodnotou),
z vysledné masky krevniho tecisté vsak byly casto odstranény mensi objekty nalezici krev-
nimu fecisti a ponechdny vétsi, avsak nespravné detekované plochy. Proto néasleduje kontrola
barevného odstinu detekovanych pixelu.

Jelikoz detekce krevniho fecisté probihéd v zeleném kandlu a samotny vysledek detekce
v tomto kroku je jiz binarni obraz, musime posuzovat zbarveni pixelt v pivodnim barevném
snimku. Ten je pro tyto ucely preveden do barevného modelu HSV, diky tomu mtzeme pti
porovnavani odstinu pracovat s jedinou hodnotou. Referen¢ni hodnota barevného odstinu
je urcena pro kazdy snimek samostatné, aby byla relevantni vuci celkovému zabarveni dané
fotografie.

V bindrnim obraze ziskaném adaptivnim prahovanim najdeme objekt, jehoz plocha je
nejvetsi. Pravé tento objekt je nejcastéji spravné detekovanou souvislou ¢asti krevniho re-
¢isté v okoli optického disku. Primérna hodnota barevného odstinu plochy odpovidajici
tomuto objektu v puvodnim snimku je pak pouzita jako referencni hodnota zabarveni cév.

S touto hodnotou byla nejprve porovnana primérna hodnota odstinu kazdého deteko-
vaného objektu s povolenim urcité odchylky. Kazdy objekt, ktery se prilis barevné odlisoval
byl z binarntho obrazu odstranén. Od této varianty vsak bylo zahy upusténo, jelikoz ne-
spravné detekované oblasti byly ¢asto soucasti souvisle detekované plochy spolu s drobnymi
cévami a vysledky tak byly podobné, jako pfi vyrazovani oblasti na zakladé obsahu jejich
plochy.
notlivého bodu detekovanych oblasti na referencéni odstin. Z detekovaného krevniho fecisté
tak byly odstranény body, jejichz barevny odstin byl vétsi nez 125 % referenéni hodnoty.
Toto kritérium bylo urceno experimentalné na zakladé toho, ze krevni recisté mé prevazné
¢ervenou barvu a chybné detekované oblasti vykazovali zabarveni vyrazné do zluta. V ba-
revném modelu HSV prechazi odstiny cervené do zluté pravé s navysovanim hodnoty.
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Obrazek 4.3: Odstranéni chybné detekovanych c¢asti krevniho fecisté podle jejich barvy.
(a) Puvodni snimek a (b) vSechny oblasti ziskané prahovanim. (¢) Odstranény malé oblasti,
zbylé zobrazeny v puvodnich barvich a (d) vyslednd maska po odstranéni oblasti na zakladé

zbarveni.

4.4 Detekce optického disku

Opticky disk ma pfiblizné kruhovy tvar a na snimku zdravého oka byva nejjasnéjsim objek-
tem na snimku. U oka postizeného VPMD by vSak mohl byt zaménén s drizou nebo oblasti
neovaskularizace. Mtizeme tedy pouzit prahovani pro nalezeni jasnych objekti, nicméné mu-
sitme zavést dalsi kritérium, které odlisi opticky disk od pripadnych dalsich objektii podobné
intenzity. K tomu mtzeme vyuzit jiz nalezené krevni fecisté a za opticky disk povazovat
nejjasnéjsi detekovany objekt, kterym krevni fecisté prochazi.

Stejné jako detekce krevniho recisté probihd i detekce optického disku na zeleném ka-
nalu ptvodniho snimku, ktery prosel vysSe popsanym predzpracovanim. Jelikoz je cilem
identifikovat opticky disk na zakladé jeho castecného prekryti krevnim fecistém, nebudeme
vyhledavat jasné objekty v celém snimku, ale pravé pouze v oblasti nejblizsiho okoli krevnich

24



cév. Toho dosdhneme tak, ze masku krevniho recisté dilatujeme kruhovym strukturnim ele-
mentem o priaméru 17 px. Prilozeni takto upravené masky na vstupni snimek nyni vymezuje
oblast pro vyhledavani.

K urceni oblasti, které by mohly nalezet optickému disku vyuzijeme jednoduchého binar-
niho prahovani, tedy prahovani s jednim globalnim prahem pro cely snimek. Tato prahova
hodnota vSak neni pevné dana, nybrz je postupné prizpusobena danému snimku. Jako vy-
chozi prah pri prvni iteraci prahovani byla experimentdlné ustanovena hodnota 150 (na
intervalu intezity 0-255 daném implementaci). Poté je vyhodnoceno, kolik oblasti tuto pra-
hovou hodnotu prekrocilo. V dvahu jsou brany pouze oblasti, jejichz plocha je vétsi nez
5 px, aby bylo eliminovano detekovani ndhodnych samostanych bodi nenélezicich souvis-
lejsi jasné oblasti, ke kterému bez této podminky dochazelo. Hodnota prahu je pak snizena,
nebylo-li nalezeno alespon 5 oblasti splinujich tuto podminku. Pfekrocil-li pocet nalezenych
oblasti 30, dojde k navysSeni prahové hodnoty. Stejné tak probiha kazda dalsi iterace, vzdy
s upravenim prahové hodnoty dle vysledku iterace predchozi. Timto ziskdme binarni snimek,
na kterém se nachézi 5-30 samostatnych komponet, nejjasnéjsich oblasti v okoli krevniho
Teciste.

Optickému disku vSak nendlezi jen jedina z téchto komponent, predevsim proto, ze op-
ticky disk je rozdélen tmavou oblasti krevnich cév na nékolik dild. Abychom urdili, které
komponenty jsou si natolik blizko, ze pravdépodobné tvorii jednu logickou strukturu na
sitnici oka, pritadime je do shlukid. K tomu je vyuzit algoritmus k-means, pomoci néhoz
provedeme shlukovani nad vSemi body, které témto prahovanim ziskanym komponentam
nalezi. Nezbytnym vstupnim parametrem pro tento algoritmus je vysledny pocet shluki.
Ten zjistujeme tim, ze spoustime algoritmus nékolikrat, pricemz pokazdé pocet shluki zvy-
sujeme, a to az do doby, kdy maji shluky vhodnou velikost. Ta je posuzovana dle poloméru
kruznice opsané vSem komponentdm nalezicim danému shluku. Jako vhodna mezni hodnota
pro ukonceni shlukovani byl zvolen polomér opsané kruznice 85 bodu, pficemz je posuzovana
nejvetsi takto ziskand kruznice.

V této fazi detekce optického disku byly identifikovany kandidatni oblasti a predpokla-
déme, ze jedna z nich odpovida optickému disku. Pro urceni, o kterou s téchto oblasti se
jednd, vyuzijeme typického zbarveni této oblasti na puvodnim barevném snimku. Zde je
patrny velky barevny rozdil mezi krevnim recistém, které ma syté cervenou barvu a za-
ujimé znacnou ¢ast této oblasti, a samotnym optickym nervem, ktery je zabarveny zluté.
Vzhledem k tomuto rozdilu je oblast optického disku typické velkou smérodatnou odchylkou
barevného odstinu, narozdil od jinych oblasti v okoli krevniho recisté, které vykazuji vyssi
rozdily hodnot jasu, nicméné barevné maji stale blize k odstiniim cervené barvy na celé
své plose. Na zdkladé tohoto poznatku tedy za oblast optického disku oznacime tu z kandi-
datnich oblasti, ktera vykazuje nejvétsi smérodatnou odchylku barevného odstinu. Veskeré
hodnoty barevného odstinu opét vychazeji z ptivodniho barevného snimku prevedeného do
barevného modelu HSV.

4.5 Detekce druz

Drizy jsou jasné utvary rtzné velikosti v oblasti makuly, které znaci pocatecni stadium
rozvoje vékem podminéné makularni degenerace. Pozdéjsi typicky projev onemocnéni, ne-
ovaskularizace, postihuje pravé mista, kde se zpocatku objevili drizy a ty jsou i na téchto
mistech stale viditelné, dokonce i vyraznéjsi. Opét s vyuzitim prahovani tedy miZzeme na-
1ézt jasné objekty a rozpoznat onemocnéni jak v raném (pouze druzy), tak i v pokroc¢ilém
stadiu (neovaskularizace).
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(d)

Obrazek 4.4: (a) Puvodni snimek, (b) predzpracovany zeleny kandl, (c) vymezena oblast
pro hledéni optického disku a (d) vysledek prahovani.

Identifikace druz probiha podobné jako identifikace optického disku. Opét vyuzijeme
predzpracovany snimek, avSak s tim rozdilem, ze tentokrat nebudeme vyhledavat v okoli
krevniho recisté, ale na zbylé plose sitnice. Pro vymezeni téchto oblasti vyuzijeme masku
krevniho fecisté, kterou invertujeme, aby prekryvala oblast krevniho recisté. Dale na masku
aplikujeme morfologickou erozi strukturnim elementem ve tvaru kruhu o priméru 12 px,
¢imz dosdhneme rozsiteni prekryté oblasti. To je zadouci z toho duvodu, Ze priznaky vékem
podminéné makularni degenerace se nachézeji v oblasti makuly mezi krevnimi arkadami,
nikoli v jejich tésné blizkosti.

Pro zpresnéni dalsitho postupu nejprve ziskame dveé statistické hodnoty popisujici oblast
snimku, na které vyhleddavame projevy onemocnéni. Témito hodnotami jsou smérodatna
odchylka intenzity bodl a pramérnd hodnota intenzity. Pomoci smérodatné odchylky pro-
vedeme pomocny odhad toho, zda je na daném snimku ocekavan vyskyt vétsiho mnozstvi
driz, prip. oblasti neovaskularizace, ¢i nikoli. Tento odhad zakldd4 na tom, Ze u zdravého
oka je oblast sitnice ve své intenzité pomérné uniformni a smérodatna odchylka tedy mala.
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(a)

Obrazek 4.5: (b) Vysledek shlukovani prahovanim nalezenych oblasti a (c¢) detekovand oblast
optického disku.

(a) (b)

Obrézek 4.6: (a) Puvodni snimek, (b) oblast pro vyhledavani projevii onemocnéni.

Naopak vyskutuje-li se na dané sitnici vétsi mnozstvi anomalii v podobé ploch vyssi inte-
zity, projevi se tato skutecnost zvysenou hodnotou smérodatné ochylky. Tento udaj tedy
nésledné ovlivni, jak velkou plochu kandidatnich oblasti se budeme snazit ziskat praho-
vanim snimku. Druhy statisticky tdaj, primér intezity bodi, vyuzijeme k urc¢eni vhodné
pocatecni prahové hodnoty. Konkrétné budeme v prvni iteraci prahovat s mezni hodnotou
rovnou 1,5 nasobku primérné hodnoty intezity. U snimki s nizkou hodnotou smérodatné
odchylky (za tu je pro tyto ucely povazovdna hodnota mensi nebo rovna 25) se ukazal jako
vhodnéjsi 1,65 nasobek primérné hodnoty.

Nésledné prahovani probiha podobné jako u detekce optického disku v nékolika itera-
cich tak, aby soucet obsahii plochy vsech oblasti lezicich nad prahovou hodnotou odpovidal
experimentalné ur¢enému odhadu. U snimki s jiz zminénou nizkou hodnotou smérodatné
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odchylky je za dostacujici zvolen celkovy obsah plochy 550 bodt. Pii smérodatné odchylce
v intervalu od 25 do 35 je pozadovana plocha alespon 2500 obrazovych bodu, je-li sméro-
datnd odchylka nad timto intervalem, zastavi se iterace prahovani az po dosazeni plochy
15500 pixeli. Prahova hodnota je pritom upravovana o krok s velikosti 5 po kazdé iteraci.

Nasledné vyuzijeme shlukovaciho algoritmu k-means nad body, které byly ziskany praho-
vanim. Kazdému shluku je opsdna kruzice pro vymezeni rozsahu mozného vyskytu ptriznakt
nemoci, pricemz dale budeme pracovat s touto kruhovou oblasti, nikoli s jednotlivymi kom-
ponenty shluku. Diky tomu bude mozné posuzovat naptiklad nékolik pobliz nahromadénych
driz nebo rozsahlejsi poskozeni sitnice jako jeden celek.

(a) (b)

Obrézek 4.7: (a) Vystup prahovéani a (b) vysledek shlukovani prahovanim nalezenych oblasti.

Doposud jsme z vyhledavani vyloucili pouze oblast krevniho recisté a pozadi snimku,
nikoli vsak opticky disk. D4 se tedy predpokladat, Zze u nékterych z detekovanych oblasti
se nejedné o priznaky nemoci, ale pravé o néj. Nyni tedy tyto oblasti z dalsitho zpracovani
vylouc¢ime. Toho dosdhneme tim, zZe se pokusime najit prusecik boda kazdé z kruhovych
oblasti s oblasti vymezujici jiz detekovany opticky disk a kandidatni oblast vyradime, je-li
tento prusecik nenulovy.

Timto postupem tedy ziskdme mnozinu oblasti, u kterych prepokladdme vyskyt pri-
znakli onemocnéni, ale ne na vSech oblastech této mnoziny se tyto priznaky skutecné vy-
skytuji. Napiiklad u snimki z vyssim kontrastem byly takto detekovany rozsahlé oblasti i na
snimcich zdravych oc¢i. Tyto chybné detekované oblasti sice obsahuji body, které prevysuji
stanovenou prahovou hodnotu svou intenzitou, lisi se vsak barevné.

Jelikoz konkrétni zabarveni se lis{ na jednotlivych snimcich, zvolime relativni hodnoty
pro srovnani na kazdém snimku zvlast. Konkrétné jsou tyto referenéni odstiny dva, sméro-
datné odchylka odstinu plochy sitnice a primérnéd barevna hodnota optického disku, oboji
ziskané z ptuvodniho snimku prevedeného do barevného modelu HSV. Z tohoto snimku
ziskame také primérny barevny odstin a smérodatnou odchylku kandidatni oblasti. Za ob-
lasti vyskytu priznakt vékem podminéné makularni degenerace na sitnici pak oznacime ty
z mnoziny kandidétnich oblasti, jejichz smérodatnd odchylka barevného odstinu prevysuje
smérodatnou odchylku odstinu plochy sitnice nebo ty, jejichz primérny barevny odstin je
vysSi nez prumérny barevny odstin oblasti optického disku (tedy se vyznacuji vyraznéjsim
podilem zluté barvy).
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(a) (b)
Obrazek 4.8: (a) Shluky po oznaceni oblasti optického disku a (b) vysledek detekce VPMD

na puvodnim snimku.

Obrazek 4.9: Chybna detekce oblasti a odstranéni chybné detekovanych oblasti na zakladné
barevnych vlastnosti. (a) Puvodni snimek, (b) vysledek prahovani a (c¢) vysledek shlukovani.
(d) Vysledek shlukovani po vyznaceni oblasti optického disku, (e) stejné shluky vyznacené
v puvodnim snimku a (f) vysledek odstranéni nezddoucich detekovanych oblasti.
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4.6 Vysledna implementace

Vyvoj programu pro automatickou detekci projevi onemocnéni vékem podminénou maku-
larni degeneraci probihal na platformé macOS s vyvojovym prostiedim Xcode v programo-
vacim jazyce C++ a s vyuzitim knihovny OpenCV. C++ je programovaci jazyk vychazejici
ze starsiho a stéle velmi oblibeného jazyka C. Autorem jeho prvni verze je dansky infor-
matik a programator Bjarne Stroustrup, ktery si dal za cil vytvofit jazyk, ktery bude mit
podobné Siroké moznosti vyuziti jako jazyk C a zaroven umozni programovani na vyssi
urovni a predevsim s objektovou orientaci. To se mu podafilo a jazyk C++ je dnes jednim
z nejpopularnéjsich a nejcastéji pouzivanych programovacich jazyku. Diky tomu je nejen
podporovan na vétsiné platforem, ale také pro néj existuje nespocet knihoven a rozsireni.

Jednou z knihoven Siroce pouzivanych préavé v prostfedi jazyka C++ je OpenCV.
OpenCV (Open Source Computer Vision library) je oteviend knihovna implementujici né-
stroje pro zpracovani obrazu a pocitacové vidéni. Pivodné byla vyvijena spole¢nosti Intel,
dnes jsou jeji zdrojové kody siteny pod licenci BSD. OpenCV je dostupnd pro vétsinu
desktopovych i mobilnich operac¢nich systém.

Program pro detekci VPMD mé formu konzolové aplikace. Hlavni télo programu je im-
plementovano v modulu main. cpp, ze kterého je cely proces detekce fizen dle pozadovanych
vstupnich parametri. Funkéné nejdulezitéjsi je modul image . cpp (s hlavickovym souborem
image.hpp), ktery implementuje t¥idu Image. Kazda instance této tfidy reprezentuje jeden
zpracovavany snimek sitnice oka a definuje jednotlivé kroky detekce nad timto snimkem.
Daéle byla implementovana tfida Tester v modulu tester.cpp s prislusnych hlavickovym sou-
borem, kterd bude podrobnéji popsana v nasledujici kapitole 5.

Konzolova aplikace je spousténa s nasledujicimi parametry:

-i <input> Tento parametr musi byt zadan vzdy, definuje totiz data ke zpra-
covani. Ke zpracovani muze byt predan jak jediny snimek, tak slozka obsahujici vice
snimkt. V pripadé, kdy input je slozka, budou postupné zpracovany vsechny snimky
v této slozce.

-0 <output>  Pomoci tohoto parametru je mozné specifikovat slozku do niz budou
ulozeny vysledky detekce. Parametr neni povinny a nebyl-li zadan, vysledky detekce
jsou ukladany do aktudlni slozky, z niz je program spoustén.

-h Pri zadani tohoto parametru dojde k vypisu napovédy ke spusténi programu.
Népovéda je automaticky zobrazena i pii chybném spusténi.

-v Je-li program spustén s timto parametrem, probéhne pouze segmentace krev-
niho Tec¢isté. Vystupem je binarni snimek masky krevniho recisté ze vstupniho snimku.

-d P1i spusténi s timto parametrem je vykonana detekce optického disku. Vystu-
pem je ptivodni snimek, na némz je oznacena oblast optického disku.

-b Tento parametr je urcen k vyvolani segmentace masky pozadi, kterd je tedy
vystupem spusténi s timto parametrem.

-t Je-li zadan pii spusténi programu tento parametr, je spusténo testovani detekce
optického disku. Toto testovani je podrobnéji popsano v kapitole 5.

Parametry -v, -d a -b neni mozné kombinovat. Nejsou-li zvoleny zadné parametry
kromé -1i a pripadné —o, probéhne kompletni detekce priznakt vékem podminéné makularni
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degenerace. Ve vystupnim snimku je poté vzdy zelenou kruznici oznacena oblast optického
disku a modfe jsou ohraniéeny oblasti s detekovanymi priznaky onemocnéni.

Snimky s vysledky pozadované detekce jsou ukladdny pod nazvem vstupnich snimki
s priddanim pfedpony ,out_“ Napf. vysledek detekce ve snimku img001. jpg bude ulozen
jako out_img001. jpg. Je-li tedy jako vystupni lokalita zvolena slozka, kterd zaroven obsa-
huje vstupni data, nedojde k jejich prepsani.

Priklady spusténi programu:

vpmd -h Na standardni vystup bude zobrazena napovéda ke spusténi.

vpmd -i im0001.ppm Probéhne detekce priznakd VPMD ve snimku im0001.ppm,
vystup bude ulozen do aktualni slozky.

vpmd -i STARE -o STARE_out -v Probéhne segmentace krevniho fecisté ve vsech
snimcich ve slozce STARE, vystupni snimky budou ulozeny do slozky STARE_out.

vpmd -o out -b Chybi parametr definujici vstupni data, tato informace bude
vypsana na standardni chybovy vystup spolu s napovédou.

vpmd -i STARE -t Probéhne testovani detekce optického disku ve snimcich ze
slozky STARE, vyslednd statistika tispéSnosti bude zobrazena na standardni vystup.
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Kapitola 5

Testovani a jeho vysledky

5.1 Pouzité databaze

Jako testovaci data byly vyuzity verejné dostupné databaze barevnych snimk sitnice z fun-
dus kamery. Velka ¢ast takto dostupnych databéazi ze zamétruje predevsim na priznaky one-
mocnéni diabetes, nikoli vékem podminéné makularni degenerace. Pouze dvé z pouzitych
databazi obsahuji snimky sitnic s projevy VPMD.

Prvni z nich je databaze STARE (Structured Analysis of the Retina) [15], kterd obsahuje
397 snimki ve formatu PPM s rozlisenim 700x605 pixeltd. V ni obsazené snimky zachycuji
sitnice s driizami a neovaskularizaci, ale také s projevy diabetické retinopatie, hypertenzni
retinopatie i bez projevi jakéhokoli onemocnéni. K jednotlivym snimkim této databaze
jsou dostupné poznamky o diagnoze.

Druhou databazi s projevy VPMD je ARIA (Automated Retinal Image Analysis) [30]
obsahujici 143 snimku ve formatu TIFF s rozliSenim 768x576 pixeli. Databaze ARIA je
rozdélena do t¥i sekci dle onemocnéni, kromé 23 snimktt VPMD obsahuje snimky diabetické
retinopatie (59 snimku) a 61 snimku kontrolnich subjektu (zdravych oéf).

Pri testovani detekce projevii VPMD byly predevsim vyuzity tyto dvé databaze, nicméné
pro rozsiteni souboru dat pro testovani detekce optického disku byly vyuzity dalsi do-
stupné databaze. Témito byly konkrétné DiaRetDBO0 [18] a DiaRetDB1 [19], které jsou
primarné urceny pro automatickou detekci projevii diabetické retinopatie a obsahuji tedy
snimky s timto onemocnénim. DiaRetDBO0 zahrnuje 130 snimki ve formatu PNG s rozlise-
nim 1500x 1152 pixela, pricemz vSechny zobrazuji sitnice z projevy diabetické retinopatie.
V databéazi DiaRetDB1 je snimki 89 stejného formétu a rozliseni jako u DiaRetDBO, z nichz
onemocnéni zachycuje 84 a na 5 jsou zdravé sitnice.

’ Databéaze H Pocet snimkt | Rozliseni | Projevy VPMD ‘

STARE 397 700x 605 ano
ARIA 143 768 %576 ano
DiaRetDBO0 130 15001152 ne
DiaRetDB1 &9 15001152 ne

Tabulka 5.1: Pfehled pouzitych databézi.

Implementace testovaného programu predpoklada, Ze na snimku sitnice se nachdazeji
vSechny typické struktury, tedy predevsim opticky disk. Proto byly pro tucely testovani
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z databiaze STARE manuélné vyfrazeny snimky, na kterych neni zachycena alespon prevazna
¢ast optického disku. Ostatni pouzité databaze takovéto snimky vibec neobsahovaly.

5.2 Testovani detekce optického disku

Spravnost detekce optického disku je testovana s vyuzitim uzivatelského vstupu. Pro tento
ucel je soucasti programu modul tester.cpp implementujici tfidu Tester. Testovani je za-
hajeno spusténim programu s parametrem -t a prislusnymi vstupnimi snimky. V kazdém
snimku na vstupu je nejprve automaticky detekovan opticky disk, stejnym zpasobem jako
pri spusténi s parametrem -d nebo bez parametrii. Pribéh detekce je vsak tentokrat rizen
z instance tiidy Tester a misto ulozeni vystupniho snimku s oznac¢enym optickym diskem
nésleduje zobrazeni neoznaceného testovaného snimku uzivateli. Ten kliknutim levého tla-
¢itka mysi oznaci priblizny stred optického disku.

Tento uzivatelem zvoleny bod je nasledné porovnan s vysledkem automatické detekce.
Dle matematického vzorce (viz rovnice 5.1 [20]) pro vypocet vzdalenosti dvou bodu Ala, as]
a B[by,bs] v roviné uréime vzdélenost mezi stfedem optického disku, ktery oznadil uzivatel,
a stfedem oblasti optického disku urcené automatickou detekci. Je-li tato vzdalenost mensi
nez 80 px (polomér oblasti optického disku pii automatické detekei), je detekce oznacena
za uspésnou. Tento proces je opakovan pro kazdy dalsi vstupni snimek, uzivateli je tedy po
oznaceni snimku automaticky zobrazen dalsi snimek v fadé, dokud nejsou oznaceny vsechny
snimky na vstupu.

Pocet tspésnych pokust detekce a celkovy pocet testovanych snimki uchovava instance
tridy Tester a po ukonceni testovani vypise tyto tidaje na standardni vystup spolu s pro-
centudlni uspésnosti automatické detekce na daném souboru snimkt.

|AB| = /(b1 — a1)? + (by — ap)? (5.1)

Detekce optického disku byla testovana na celkem 692 snimcich pochazejicich ze ¢tyt
databézi. Z tohoto poctu byl opticky disk spravné oznacen na 524 snimcich. Celkova pro-
centualné vyjadrend uspésnost detekce tak byla 75,7 %. Podrobnéji vysledky a tispésnost
detekee popisuje tabulka 5.2. Usp&nost se znaéné lisila u jednotlivych databazi, zatimco
u DiaRetDBO0 a DiaRetDB1 presahovala 90 %, v sekcich databdze ARIA s projevy VPMD
a diabetes klesla pod 60 %.
algoritmu v pripadé snimkl s rozsahlejSimi anomaéaliemi na sitnici, jaké byvaji pritomny
pravé pri tomto onemocnéni. Pti pokrocilém stadiu nemoci je poskozeni sitnice na snimku
mnohem vyraznéjsi nez samotny opticky disk a zasahuje Casto az do oblasti krevnich arkad.
Snimky zachycujici takovyto postup nemoci se nachdzeji v databazich ARIA i STARE
a pravé na nich byla chybnd detekce optického disku nejcastéjsi.

5.3 Testovani detekce projevi VPMD

Posouzeni spravnosti detekce projevii nemoci na sitnici bylo provedeno manuélné na zdkladé
znalostni nabytych na konzultaci s MUDr. Veronikou Matuskovou, Ph.D. z Fakultni nemoc-
nice v Brné a také s vyuzitim pravodnich informaci pouzitych databazi. Databiaze ARIA
je ptimo rozdélena dle diagnéz na snimcich a k databizi STARE je dostupny dokument
popisujici jednotlivé snimky.
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’ Databéze H Pocet snimku | Spravné oznacenych | Procentualni tspésnost

STARE 330 224 67,9 %

ARIA (s VPMD) 23 13 56,5 %

ARIA (s DR) 59 35 59,3 %
ARIA (zdravé oci) 61 50 82 %

DiaRetDB0 130 119 91,5 %

DiaRetDB1 89 83 93,3 %

y celkem I 692 524 75,7 %

Tabulka 5.2: Prehled tspésnosti detekce optického disku.

Nejprve bylo nutné urcit, jakym zptsobem bude vyhodnocovana tspésnost detekce, do-
chézelo pri ni totiz k nékolika situacim. Na snimcich, kde se nepodaril spravné rozpoznat
opticky disk nelze dalsi detekce anomalii posuzovat, jelikoz za opticky disk byla oznacena
¢asto nékterd s druz (na snimich s onemocnénim) nebo jind jasnéjsi oblast (na snimcich
zdravych o¢i s nevyraznym optickym diskem) a naopak opticky disk byl ¢asto oznacen za
projev nemoci. Snimky ze Spatné detekovanym optickym diskem jsou tedy v celkovém hod-
noceni povazovany za chybné vyhodnocené bez ohledu na dalsi oznacené oblasti. U snimku
s projevy VPMD muselo byt posuzovano zda byly drizy detekovany, zda byly detekovany
vSechny drizy na snimku a zda byly oznaceny i oblasti bez vyskytu draz. Pro zprehlednéni
kritérii a vysledka testovani proto byly vyhodnocovany zvlast jednotlivé kategorie snimku
dle diagndzy.
budou oznaceny zadné oblasti coby projevy onemocnéni. V databazi ARIA se nachazi
61 snimki zdravych o¢i, z nichz spravné probéhla detekce na 27. U 11 snimku detekce
selhala kvili nerozpoznani optického disku. V databazi STARE nejsou zadné projevy one-
mocnéni popsany na 38 snimcich, coz bylo spravné detekovano v 22 pripadech. I zde byl
nékolikrat divodem chybné detekce opticky disk, a to na 8 snimcich. Souhrnné vysledky
testovani na snimcich zdravych o¢i zobrazuje tabulka 5.3.

’ Databaze H Pocet snimkt ‘ Spravné oznacenych ‘ Procentuélni tspésnost ‘

ARTA 61 27 44.3%
STARE 38 22 57,9%
| celkem || 99 \ 49 \ 49,5 % \

Tabulka 5.3: Pfehled vysledkt testovani na snimcich zdravych odi.

Dale probéhlo vyhodnoceni snimkit s projevy VPMD. Zde byly tedy posuzovany snimky
databaze ARIA, oznacené jako vykazujici zndmky VPMD, a snimky databaze STARE ozna-
¢ené jako obsahujici drizy, VPMD nebo neovaskularizaci (pfip. jakoukoli kombinaci téchto
diagnéz). Prislusna ¢ast databaze ARIA zahrnuje 23 snimk, ale na 3 z nich zadné pozoro-
vatelné projevy onemocnéni nejsou, pravdépodobné kvili nizké kvalité snimkt pri niz velmi
drobné drizy splyvaji ze sitnici. Tyto tii snimky byly pfi vyhodnoceni povazovany za zdravé
o¢i. Préavé na této mnoziné snimku z databaze ARIA dochézelo k nejvétsi chybovosti detekcee
optického disku a tedy i néasledné detekce onemocnéni. Spravné byly projevy onemocnéni
detekovany na 6 z téchto snimki, pficemz na jednom byla zaroven i chybné oznacené ob-
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last bez anomaélii. Z databdze STARE bylo posuzovano 80 snimkt, pricemz projevy nemoci
byly spravné detekovany na 35 snimcich. Z toho 19 snimki bylo oznaceno iplné spravné,
na zbyvajich nebyly detekovany vSechny projevy onemocnéni nebo byly navic detekovany
zdravé oblasti sitnice.

’ Databéaze H Pocet snimku \ Detekovana VPMD \ Bezchybna detekce ‘

ARIA 23 6 5
STARE 80 35 19
| celkem || 103 \ 41 \ 24 |

Tabulka 5.4: Prehled vysledkt testovani na snimcich s projevy VPMD.

Dalsi testovani probéhlo nad zbylymi 212 snimky databdze STARE (zobrazujici jiné di-
agnézy nez VPMD, nejcastéji diabetickou retinopatii), ¢asti databaze ARIA s diabetickou
retinopatii a databdzemi DiaRetDB0 a DiaRetDBO0. Detekce na téchto snimcich byla posu-
zovana pouze jako spravna nebo spatna. Za spravnou detekci zde bylo povazovano oznaceni
1ézi podobnych drizdm (mékké a tvrdé exsudaty pri diabetické retinopatii) nebo neoznaceni
zadné oblasti na snimcich bez takovychto 1ézi (napf. snimky zachycujici pouze patologické
zmény krevniho Fecisté).

Jako chybna detekce bylo vyhodnoceno oznaceni oblasti bez pritomnosti drizdm po-
dobnych 1ézi nebo neoznaceni takovychto 1ézi zasahujicich do makularni oblasti. Pokud se
na jediném snimku vyskytovali spravné i Spatné detekované oblasti dle téchto kritérii, byl
snimek vyhodnocen podle toho, ktera z téchto moznosti prevazovala.

Vysledky testovani na téchto databézich se nijak zvlast neodchylily od vysledkt detekce
na snimcich s VPMD. Ve zbylé ¢asti databiaze STARE se podarilo provést spravnou detekei
na 95 snimcich. V ptislusné sekci databdze ARIA byl program tspésny u 17 z 59 snimki.
O néco lepsich vysledki bylo dosazeno jen v databazi DiaRetDBO, kde detekce probéhla
spravné na 82 snimcich z 130, coz je ddno predevsim vyssi tspésnosti detekce optického
disku. Souhrnné vysledky této ¢asti tetovani zobrazuje tabulka 5.5

’ Databéze H Pocet snimku \ Spravné detekovano | Procentualni tispésnost

STARE 212 95 448%

ARTA 59 17 28,8 %
DiaRetDB0 130 82 63,1%
DiaRetDBI1 89 40 44,9%

[ celkem | 490 \ 234 47,8 % |

Tabulka 5.5: Piehled vysledku testovani na snimcich s jinych onemocnéni nez VPMD (pre-
devsim diabetické retinopatie).

Hlavnim problémem pii detekci projevi VPMD se jevilo rozpoznéani zdravého krevniho
recisté, predevsim na snimcich s rozsahlejsi neovaskularizaci v makularni oblasti. Pro ucely
detekce poskozeni v této oblasti neni vhodné tyto nové tvorené cévy detekovat, jelikoz toto
poté zpusobuje zdménu optického disku za drizy nebo uplné vytrazeni makuly z oblasti
vyhledavani anomalii. Nicméné je slozité tyto cévy odlisit, protoze soucasti krevniho recisté
vlastné jsou a vykazuji tedy podobné znaky, byt jsou nezadouci. Testovani tedy ukazalo, ze
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program dosahuje lepsich vysledkt u vyskytu mensich driz (nebo exsudétii), coz je pfinosné
pri snaze rozpoznat pocatecni stadium onemocnéni, predevsim pak suchou formu VPMD.
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Kapitola 6
Zaver

Zrak je zdrojem vétsiny smyslovych vjemu ¢lovéka a jeho vyrazné zhorseni ¢i Uplnd ztrata
méa velmi degradujici efekt na kvalitu lidského zivota. Aby bylo riziko trvalého poskozeni
zraku co nejmensi, je dulezité vcas rozpoznat rozvijejici se onemocnéni, které by mohlo
postupem casu toto poskozeni zptlisobit. Jednou z nejéastéjsich pric¢in ztraty zraku u starsich
lidi je vékem podminénd makularni degenerace. Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout
a implementovat program, ktery by byl schopen automaticky detekovat projevy onemocnéni
vékem podminénou makularni degeneraci na snimcich sitnice oka. K navrzeni takového
automatizovaného nastroje bylo nejprve nutné seznamit se s anatomii i fyziologii lidského
oka a také nastudovat onemocnéni postihujici sitnici s jejich projevy. Prvnim viditelnym
projevem VPMD byvaji driazy, bilé az nazloutlé 1éze v oblasti zluté skvrny, na jejichz hledéni
byl zaméren dalsi postup. Diilezita pro samotné reseni byla znalost technickych prostredkt
umoznujicich pracovat s digitalnim obrazem. Tyto prostredky pro implementaci programu
zprostiedkovala knihovna OpenCV, z jejiz Sirokych moznosti byly vyuzity napriklad riizné
pristupy k prahovani obrazu nebo morfologické operace dilatace a eroze.

Jesté pred hledanim projevii onemocnéni na sitnici bylo nejprve nutné idetifikovat ob-
jekty, které na sitnici oka patfi. Po oddéleni pozadi snimku a upravé jeho kvality tak
nésledovali jednotlivé kroky, prvnim z nichz bylo nalezeni krevniho recisté. To se uka-
zalo jako problematické predevsim na snimcich sitnic postizenych ristem patologickych cév
(neovaskularizaci), které se ne vzdy dafilo odlisit od krevnich arkad sitnice. Nésledovala
detekce optického disku, tedy mista, kudy vstupuje na sitnici opticky nerv a cévy. Opticky
disk byl tuspésné nalezen predevsim na snimcich zdravych nebo jen mirné patologickych
sitnic, u rozsdhlejsitho poskozeni byl ¢asto zaménén za velkou drizu. Samotné detekce driz
coby projevi VPMD prilis Gspésnd nebyla, predevsim vzhledem k problémtm v predchozich
krocich. Pfesto se podatilo detekovat pritomnost projevii onemocnéni na 310 z 692 snimkii.
Ke zlepseni vysledki algoritmu by prispélo predevsim zdokonaleni detekce krevniho Teciste,
pripadné vyuziti jiného zpiisobu této detekce, nez byl navrzen a testovan v této praci.

Pro testovani programu je dulezité ziskat relevantni data, avSsak pro tyto tcely volné
dostupnych snimka s projevy VPMD je méalo. Vytvoreny program tak byl testovan i na
snimcich diabetickych pacientt, kde byly misto driaz detekovany exudaty, které jsou dr-
uzédm casto velmi podobné. Pro dalsi vyvoj automatizované detekce se vsak jevi nezbytné
ziskani vétsiho mnozstvi snimku takto postizenych sitnic a to nejlépe i s podrobnym ozna-
¢enim nalezi odbornikem. Dilezitd je i kvalita a rozliseni téchto snimkt. V databazich na
nichz byl program testovan se nachazely fotografie rozdilné a Casto nizké kvality porizené
s mnoha rozli¢nych Uhlid, coz vyrazné komplikovalo nastaveni idedlnich parametri pouzi-
tych algoritmi. Zajimavé vysledky by mohlo prinést i feseni s vyuzitim umélé inteligence
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k rozpoznani patologii na sitnici, zde by ovsem bylo hlavnim kritériem tspéchu ziskani vel-
kého mnozstvi snimkt sitnic s onemocnénim VPMD i bez néj. Pokud by se podartilo dalsim
vyvojem programu dosahnout kvalitnéjsich vysledkt, mohl by byt takovyto néstroj napo-
mocen odbornikim s diagnézou pacientu patiicich do rizikové skupiny pro rozvoj VPMD,
mohl by umoznit ¢astéjsi vysetreni vétsiho poctu téchto pacienti.
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Priloha A

Obsah prilozeného pamétového
média

e implementace

— zdrojové soubory
— spustitelny soubor pro systém Linux

— dokumentace kédu vytvorend programem Doxygen
e zprava

— bakalarské prace ve formatu PDF

— zdrojové soubory pro vygenerovani PDF prace programem KTEX

databaze

— snimky z databdazi vyuzitych k testovani

vysledky testovani

— vysledky testovani detekce optického disku s uzivatelskym vstupem

— vysledky detekce VPMD na jednotlivych snimcich
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