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Abstrakt

Cielom tejto bakalarskej prace je navrhnuf a implementovat software pre porovnédvanie
dvoch retindlnych obrazkov, pricom predmetom porovnévania si patologické nalezy na si-
etnici. NajcastejsSie ochorenia postihujice sietnicu Iudského oka st diabetickd retinopatia a
vekom podmienend makularna degeneracia. Pri porovnévani obrazkov a detekcii prejavov
tychto chor6b je dblezité najprv spravne detekovat zdkladné casti sietnice ako je slepa a zlta
skvrna. Testovanie lokalizacie slepej a zltej skvrny prebehlo na 570 obrazkoch. Algoritmus
dosiahol v oboch pripadoch tspesnost nad 90%. Schopnost algoritmu lokalizovat ochorenia
bola testovana na 120 obrazkoch, ktoré boli ru¢ne opravené 3 oftalmolégmi. Automatické
porovnanie snimok mdze pomoct pri urceni progresu ochorenia.

Abstract

The goal of this thesis is to design and implement software for comparison of retinal images
with pathological findings. The most common diseases affecting the retina are diabetic
retinopathy and age related macular degeneration. Detection of main components such as
optic disc and fovea, need to be detected for proper comparison and detection of diseases.
570 images was used for evaluation of detection of these main components. In both cases,
algorithm achieved success over 90%. 120 images were analysed by 3 ophthalmologists for
evaluation of ability to locate pathological findings. Automatic comparison of retinal images
can be useful for determination of disease progression.
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Kapitola 1

Uvod

Zrak je povazovany za najdolezitejsi zmyslovy organ. Clovek nim prima priblizne 80 %
informaécii zo svojho okolia. Zrakovym organom je oko, ktoré reaguje na svetlo a umoznuje
¢loveku orientovat sa v priestore, vnimat tvary a farby. Oko je komplexny organ, ktory je
postihovany mnohymi ochoreniami a aj mensie poskodenia zraku dokazu ovplyvnif kvalitu
zivota jedinca. Vcasna diagnostika a liecba dokazu o¢nych ochoreni zmiernit poskodenia a
predchadzat tplnej strate zraku.

Ludské oko je len nastrojom videnia, to ¢o ¢lovek vidi pomocou o¢i zachytava sietnica
a zrakovymi nervami prendsa tento obraz do mozgovej kory. Mozog tieto signdly spracuje
a interpretuje. Sietnica je preto jednym z najddlezitejsich a najcitlivejsich ¢asti oka. V po-
dobe tenkej vrstvicky pokryva zadnd vnitornt stenu oka a obsahuje svetlocitlivé bunky —
tyc¢inky a capiky. Ochorenia sietnice moézu viest az ku strate zraku a preto je dolezité ich
nepodcenovat. Medzi zakladné prvky, ktoré je mozné pozorovat na snimku sietnice Tudského
oka st slep4 a zlt4 $kvrna a krvné cievy. ZIt4 skvrna je miestom najostrejsieho videnia a ma
najvacsiu hustotu capikov. Naopak slepé skvrna je miesto, vstupu zrakového nervu do oka
a neobsahuje ziadne svetlocitlivé bunky

Najcastejsimi ochoreniami postihujicimi sietnicu st diabeticka retinopatia a vekom pod-
mienend makularna degeneracia. Prejavy tychto ochoreni je mozné sledovat na snimkach
sietnice v podobe tmavych ¢i naopak svetlych bodiek az skvin. Diabeticka retinopatia je
dosledkom cukrovky. Nadmerné mnozstvo glukézy v krvi poskodzuje a upchava cievy si-
etnice, ¢o prameni az ku vznikom intraretindlnych hemoragii. Kazdy diabetik by mal byt
pravidelne kontrolovany, pretoze u diabetickej retinopatie pacient neciti ziadne priznaky ani
bolest a ku odhaleniu ochorenia méze déjst az ked ohrozuje nas zrak. Vekom podmienena
makularna degenericia je spojovand s pokrocilejsim vekom a dochadza pri nej k poruseniu
zltej Skvrny. Prvymi priznakmi tohto ochorenia st rozostreté alebo zvinené miesta v zornom
poli alebo taktiez Sedavé skvrny. Ochorenie nie je mozné vyliecit, ale pri vCasnej detekcii
je mozné ho zastavit a predist tak strate zraku. Ochorenia je mozné pomocou fundus ka-
mery zdokumentovat v podobe fotografii. Ulozené snimky ulahcéujia lekdrom kontrolovat
progres ochorenia a urychluji odhalenie zhorSenia stavu pacienta. Okrem pribtidania néle-
zov je mozné na snimkach pozorovat aj migraciu alebo samovolné vstrebanie. Prikladom st
mikroaneuryzmy, ktoré mézu spontanne miznut pri kontrolovani a ustéleni glukézy v krvi
pacienta.

Cielom tejto prace je vyvinit postup automatického porovnavania retinalnych obrazkov,
pricom porovnavat sa budi patologické nalezy, a to konkrétne ich pocet a plocha. V stcas-
nosti existuja rézne metddy, ktoré digitalnym spracovanim obrazu monitoruju prejavy ocho-
reni na sietnici. Tieto metdédy vyuzivaju napriklad algoritmy na rozpozndvanie obrazcov,



Upravu sytosti farieb, prahovanie, rozmazanie obrazu a iné.

Ciele tejto prace su:
e Popisat stavbu ludského oka a zdkladnych ochoreni vyskytujtcich sa na sietnici.

e Navrhniut a implementovat algoritmus pre automatického porovnavania snimok siet-
nice.

e Program vhodnym spdsobom otestovat a zhrnaf dosiahnuté vysledky.

Praca je c¢lenend do piatich kapitol, pricom kapitola 2 zhrnuje teoretické znalosti ty-
kajtice sa anatémie oka, ochoreni sietnice a spracovania obrazu v pocitacovej grafike. V 3.
kapitole je uvedena realizicia navrhnutého riesenia a v kapitole 4 st zhodnotené prevedené
experimenty.



Kapitola 2

Sucasny stav

2.1 Ludské oko

Ludské oko je zlozity zmyslovy organ, ktory umoznuje vnimanie svetla, farieb a sprostred-
kuje vnimanie najvicsieho mnozstva informécii o okolitom prostredi. Vlnova dlzka Ziarenia,
ktori vnimame ako viditeIné svetlo je 380-780 nm. Zrakovy orgin je umiestneny v ocnici
a je tvoreny o¢nou bulva (bulbus oculi) a pridavnymi oénymi orgdnmi (organu oculi acces-
soria). O¢na bulva ma priblizne gulovity tvar o priemere asi 23 mm. Oko je inervované 4
hlavovymi nervami, z ktorych II. hlavovy nerv je zodpovedny za prenos zrakovej informacie
a dalsie 3 hlavové nervy inervuji okohybné svaly.

2.1.1 Anatémia Iudského oka

Zakladné casti oka a ich funkcie st [34]:

e Oc¢né bielko (sclera) je tuhd vizivova blana, ktord je ochrannym obalom pre vntutorné
Casti o¢nej bulvy. Na bielko sa upinaji okohybné svaly a na jeho stene st otvory
pre cievy a nervy. Hribka skléry kolisa medzi 0,3 a 1,5 mm. O¢né bielko je prakticky
bezcievnaté a preto ma bielu farbu. Odtien bielej farby sa s vekom meni. U malych
deti obsahuje vicsie mnozstvo vody a elastickych vldkien, preto je ¢iastoéne priehladné
a presvitajica cievnatka ho zafarbuje do modra. V dospelosti je porceldnovo biele a
v starobe je nazltlé vplyvom ukladajiceho sa pigmentu. Na spodnej strane bielka je
otvor do ktorého je vsadeny skoseny okraj rohovky.

e Rohovka (cornea) je priehladné a ¢ire tkanivo s lesklym povrchom prekryvajiice
prednu ¢ast o¢nej bulvy. Prenikaju cez nu svetelné luce, ktoré vyvolaju zrakovy vnem.

e Cievnatka (choroidea) méa podobu tenkej (0,2-0,4 mm) ¢iernohnedej blany, ktord
je bohata na cievy. Od bielka je oddelena tenkou vrstvou véziva. Je bohato pigmen-
tovand a pohlcuje svetelné lice a zabranuje ich odrazom vo vnutri oka. Z cievnatky
su vyzivované pigmentové bunky sietnice, ¢apiky a tyc¢inky. Vzadu je v cievnatke ot-
vor, ktorym vstupuju vldkna zrakového nervu, sietnicova tepna a zila. Predny okraj
cievnatky prechddza plynule do riasnatého telesa.

e Riasnaté teleso (corpus ciliare) mé tvar zriaseného prstenca, ktory je prilozeny
na vnutornd stranu bielka. Na reze mé tvar trojuholniku. Z vnitornej plochy telesa
vystupuju riasy, ktoré vylucuju komorovy mok do zadnej komory o¢nej. Zadny okraj



riasnatého telesa sa stencuje a prechadza do cievnatky, smerom dopredu sa riasnaté
teleso zhrubsuje a spojuje sa s dihovkou.

e Duhovka (iris) mé tvar kruhového teréika s centralnym otvorom nazyvanym zrenica.
Predné plocha duhovky je podla mnozstva pigmentu individudlne zafarbend a pod-
mienuje ,farbu oc¢i“. Zrenicka mé schopnost zuzovat sa a rozsirovat podla intenzity
svetla. Zabezpecuju to 2 svaly: zvierac¢ a rozsirovac zrenice. Zviera¢ svojou kontrak-
ciou zUzi zrenicu na priemer asi 2 mm a tym obmedzi mnozstvo svetla, ktoré prenika
do oka. Pri kontrakcii rozsirovaca sa zrenica rozsiri na asi 7 mm.

e Sosovka (lens) svojou pruznostou dokdze menit tvar a optickii mohutnost. Tym
oko zaostruje na predmety v roznych vzdialenostiach — akomodacia oka. Sosovka je
upevnena na jemnych zavesnych vlaknach, ktoré vybiehajui od vnutorného obvodu
riasnatého telesa. Sval riasnatého telesa tahom za vlakna SoSovky menfi jej zakrivenie.

e Sklovec (corpus vitreum) vypliiuje 2/3 o¢nej bulvy za sosovkou. Je priehladny a mé
huspeninovi konzistenciu.

e Sietnica (retina) je pre tito pracu najddlezitejsia cast a je jej venovand podkapitola

2.1.2.
Ciliarne
. Bielko
teliesko (skléra)
Cievovka
(choroldea)
Duhovka Sietnica
(iris) (retina)
Jamka Zltej Skvrny
(macula lutea)
Zornica
(pupila) Slepa skvrna
_ Krvné cievy
Rohovka
(kornea)

So3ovka
(lens)

Zavesné vazy

Opticky nerv
(nervus opticus)

Obrazek 2.1: Anatémia Tudského oka. [33]

2.1.2 Sietnica

Sietnica je tenka priehladnd vrstva hrubd asi 0,5 mm, ktora vystiela vnitorni stranu o¢nej
bulvy az k okraju dihovky. Svojou vonkajsou plochou prilieha k cievnatke a k jej vniitorne;j
ploche prilieha sklovec. Vonkajsia vrstva sietnice spolu s pigmentovou vrstvou cievnatky vy-
tvaraju ,,¢iernu komoru®, ktora pohlcuje svetelné lice. Sietnica je preto svetlo-citliva oblast,
ktora obsahuje miliény buniek naskladanych husto vedla seba. Tieto bunky st rozdelené
do 3 zékladnych skupin: zmyslové bunky (fotoreceptory), neurény a gliové bunky. Neurény



zbieraju informaécie z fotoreceptorov a odvadzaju ich zrakovym nervom z oka do mozgu.
Gliové bunky (Millerove bunky) st podporné bunky, ktoré vyzivuji nervové elementy si-
etnice. Zmyslové bunky sa v sietnici vyskytuji v dvoch podobach, a to v podobe capikov a
tyciniek. [10]

Tycinky a capiky

Tycinky registruji mnozstvo dopadajticeho svetla a sltizia na videnie za Sera. Umoznuji
len neostré a bezfarebné videnie. Predstavuji az 95% zmyslovych buniek sietnice, ich cel-
kovy pocet je priblizne 100 miliénov. Capiky zase sliizia na videnie cez deil a umoziiuji
vnimat farby. Je ich priblizne 7 miliénov. Obsahuju zrakové pigmenty, ktoré sa pésobenim
dopadajiceho svetla chemicky menia. Clovek mé tri druhy ¢apikov, a to Gervené, zelené a
modré, pricom kazdy druh je najviac citlivy na svetlo inej vinovej dizky — 561, 530 a 430
nm. Na normélne farebné videnie je potrebna funkcia vsetkych troch druhov ¢apikov. [27]

7Z1ta Skvrna

Z1t4 skvrna (macula lutea) je Gtvar kruhového az eliptického tvaru o priemere asi 3 mm. V jej
strede sa nachddza priehlbina, ktora sa nazyva fovea (fovea centralis). Makula je miestom
najostrejsieho videnia, nachddza sa v strede zorného pola a premieta sa do nej centralny
lu¢. Je tu najvacsia hustota ¢apikov, okrem capikov zlta skvrna prakticky neobsahuje iné
bunky. Smerom od Zltej skvrny pribtda pocet tyciniek a sietnica nadobtda vac¢siu hribku.

Slepa skvrna

Slepa skvrna, opticky disk alebo aj terc¢ zrakového nervu oznac¢uji miesto na sietnici, ktoré
neobsahuje ziadne zmyslové bunky. Slepd skvrna je miesto vstupu zrakového nervu (II. nerv
hlavovy) a je vzdialend asi 5 mm od Zltej Skvrny. Obsahuje priblizne 1,2 miliéna nervovych
vldkien, ktoré prendsaju vizudlne impulzy zo sietnice do mozgu [10]. Slepd Skvrna sa vold
slepa preto, Ze ak sem dopadne obraz predmetu, tak ho nevidime. K dokazu slepej skvrny

teré zrakového
nervu (papila n.
optici)

ZIta &kvrna
{macula lutea)

Obrazek 2.2: Snimok sietnice lavého oka. [23]



sltzia tzv. Mariottove obrazky. Medzeru v zornom poli ¢lovek nevnima zo zvyku, nasa
predstavivost toto miesto mimovolne zaplnuje. Okrem toho obidve slepé skvrny v ociach
odpovedaju roéznym miestam zorného pola kazdého oka, preto ak sa pozerame obidvoma
ocami, ziadne medzera v ich spolo¢nom zornom poli nie je.

2.1.3 Vysetrenie o¢ného pozadia

VysSetrenie o¢ného pozadia patri medzi zakladné oftalmologické vySetrenia. Pri tomto vy-
Setreni je lekar schopny prehliadnut si zadnt cast oka a skontrolovat tym stav sietnice,
makulu, zrakovy nerv a cievy. VysSetrenim je mozné odhalit napriklad zmeny na sietnici
sposobené cukrovkou alebo vysokym krvnym tlakom, vekom podmienentd makuladrnu dege-
neraciu, odlipenie sietnice a dalsie. Principom vysSetrenia je osvetlenie vnitra oka dosta-
tocne intenzivnym svetlom.

Zakladné pristroje pre vysetrenie oéného pozadia si [16]:

e Priamy oftalmoskop je ru¢né prenosné zariadenie umoznujice jednoduché vysetre-
nie sietnice. Svetelny zdroj je umiestneny tesne pod okienkom uréenym pre pozorova-
nie sietnice v hornej casti pristroja. Obraz sietnice je sledovany jednym okom priamo
z kratkej vzdialenosti (cca 2 cm) a je zvac¢Seni timerne optickej mohutnosti oka. Oblast
sietnice, ktort je mozné pri danom sklone oftalmoskopu pozorovat je priblizne 2 mm.
Vysetrenie réznych oblasti sietnice sa dosiahne zmenou naklonu oftalmoskopu, pri-
padne zmenou pohladového smeru vysetrovaného oka. Priama oftalmoskopia prinasa
moznost detailného vySetrenia, na druht stranu je méalo prehladna.

e Nepriamy oftalmoskop umoznuje vySetrenie z vic¢sej vzdialenosti (cca 50 cm) za po-
uzitia vysetrovacej Sosovky. VysSetrujici ju drzi pred okom vo vzdialenosti odpovedaj-
ucej jej ohniskovej vzdialenosti. Touto Sosovkou osvetluje a pozoruje obraz sietnice.
Zdroj svetla je vac¢sinou umiestneny na celenke. Obraz sietnice sa cez vysetrovaciu
sosovku zobrazi ako redlny a prevrateny. VysSetrujici musi byt preto schopny obraz
akomodovat. Vysledny obraz je menej zvacseny nez pri priamej oftalmoskopii, zobra-
zend je vSak vécsia Cast sietnice a vySetrenie je tym prehladnejsie.

e Strbinova lampa je v oftalmolégii najvyuzivanejsim a najuniverzalnejsim zariadenim.
Skladé sa z dvoch zakladnych casti — zvicSovacej a osvetlovacej ststavy. Obidve st
umiestnené na spoloc¢nej zdkladni volne pohyblivej vSetkymi horizontdlnymi smermi.
V osvetlovacej ststave je zabudovana strbinova clona, ktorou je mozné vytvorit osvet-
lenie v tvare prizku, ktorého sirku, vysku a rotaciu je mozné menit. Strbinové lampa
slizi k vysetreniu predovsetkym predného segmentu oka, pri pouziti doplnkovych
zariadeni taktiez k vySetreniu zadnych casti oka, komorového uhlu ¢i meraniu vnitro-
oc¢ného tlaku.

e Funduskamera je zaloZend na podobnom zobrazovacom principe ako nepriama oftal-
moskopia a umoznuje zaznamenaf obraz sietnice vo forme digitdlneho obrazu. Jej
hlavnou vyhodou oproti klasickému oftalmoskopu je, ze snimky je mozné ukladat a
nasledne porovnavat. Funduskamera sa skladd z mikroskopu na ktory je pripevnena
kamera s CCD ¢ipom. Mikroskop na ktorom je kamera, je sistavou soSoviek a zrkadiel
umoznujuci zameriavat 1ice na ocné pozadie. Vo vysledku sa ziska priama a niekolko-
krat zvicsend fotografia ocného pozadia. Zvicsenie sa odvija od viacerych faktorov,
najbeznejsie je vsak 2,5 nasobné, kedy pristroj zobrazuje zorné pole o rozsahu 30-50°.



(¢) Strbinové lampa, (d) Fundus kamera.

Obréazek 2.3: VySetrovacie pristroje. [16]

2.2 Ochorenia sietnice

2.2.1 Diabeticka retinopatia

Vyznamna cast diabetickej populécie je skor alebo neskor ohrozena diabetickou retinopatiou
(DR) a jej komplikdciami. Pocet postihnutych fudi DR sa zvySuje s dobou trvania diabetu.
V dosledku hyperglykémie dochadza ku zmenam v struktiare a funkcii cievnych stien ka-
pilar . Zo strukturalnych zmien je najprv mozné pozorovat zhrubnutie kapildrnej bazalnej
membrany a pokles poc¢tu pericytov. Pericyty st bunky, ktoré obklopuji endotelové bunky
sietnicovych kapilar. V zdravej sietnici sa nachadza 1 pericyt na jednu endotelovii bunku.
U diabetikov je mozné pozorovat odumieranie a pokles poctu pericytov. Ich absencia vedie
k oslabeniu kapilarnej steny, ktora podlieha dilatacii, teda sa rozsiruje. Dosledok je vznik
mikroaneuryziem. Porusend cievna stena vedie k naruseniu hematoretindlnej bariéry, ¢o sa
prejavuje edémom a akumuléciou lipidov a proteinov. Ak déjde k iplnému poruseniu steny
mikroaneuryziem, vznikajd intraretindlne hemoragie.



Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, ¢asto nazyvany len diabetes, je metabolickd porucha sposobend neschop-
nostou organizmu spréavne hospodarit s cukrom (glukézou). To sa prejavuje zvysSenou hla-
dinou cukru v krvi (glykémiou). Pri¢inou vzniku cukrovky je nedostatok inzulinu, latky,
ktort tvori slinivka brusnd. Existuju 2 hlavné typy diabetu [3]:

e Diabetes 1. typu, ktory je sposobeny absolitnym nedostatkom inzulinu. Pri tomto
type su bunky pankreasu produkujice inzulin ¢iasto¢ne alebo tplne zni¢ené. Ak pan-
kreas produkuje velmi malo inzulinu alebo ho neprodukuje vobec, bunky v tele ,hla-
duju“, pretoze nedokdzu naviazat cukor z krvi. Preto je potrebné inzulin aplikovat
podkozne, odkial sa vstrebava do krvi. Diabetes 1. typu sa zvycajne vyskytuje u mlad-
sich os6b alebo deti. Neexistuje sposob ako by sa dali inzulin produkujtice bunky
ozivif, preto je po cely zivot diabetika potrebna liecba diétou a inzulinom.

e Diabetes 2. typu je charakteristicky relativnym nedostatkom inzulinu. V tejto forme
bunky pankreasu tvoria inzulin, ale svalové a tukové bunky st len ¢iasto¢ne schopné ho
vyuzit. Casto sa tento typ povazuje za miernejsi nez diabetes 1. typu. Osoby u ktorych
tento typ diabetu vznika st dospeli. V niektorych pripadoch diéta, dostatok pohybu
a znizenie hmotnosti postacuju aby sa glykémia znizila takmer na normélnu hladinu.

Epidemiolégia

U diabetu 1. typu nebyva diabetické retinopatia vyvinuta v dobe stanovenia diagnézy cuk-
rovky. Vzécne je zistend skor nez po piatich rokoch trvania diabetu. Vyskyt tohto ochorenia
narastd v postpubertdlnom veku a po patroénom trvani diabetu mé retinopatiu 17% dia-
betikov 1. typu. Po 15 rokoch je to uz 98 % a po 20 rokoch 99 % diabetikov 1.typu.

U diabetikov 2. typu je diabeticka retinopatia c¢asto pritomnda uz v dobe zistenia cuk-
rovky. Po piatich rokoch diabetu sa retinopatia prejavi u 25 az 40 % diabetikov. Po 15
ro¢nom trvani diabetu sa tieto ¢isla zvySuji na 58 az 85 %.

DR a jej komplikicie st Castou pri¢inou tazkého postihnutia zrakovych funkcii. Toto
ochorenie je vo vekovej skupine 20-65 rokov hlavnou pri¢inou praktickej slepoty. Paradoxom
je, ze riziko slepoty ako dosledok DR, je 15 krat vyssie po zavedeni inzulinovej terapie. Liecba
totiz nedokaze zabranit mikrovaskularnej angiopatii, ktora je podkladom DR.

U diabetu 1. typu je po 10 rokoch trvania choroby prakticky slepych len 0,1%, po 20
rokoch toto ¢islo stipa na 1,5-3 % a po 30 roénom trvani je to az 12 % pacientov. U diabetu
2. typu je prakticky slepych 2 % pacientov po 10 rokoch, po 20 roénom trvani sa to zvysuje
az na 6 %. [35]

Rizikové faktory
Rizikové faktory, ktoré ovplyvnuji vznik alebo priebeh diabetickej retinopatie st [28]:

e Zvyseny cukor v krvi, teda cukrovka, je hlavnym faktorom, ktory vplyva na vznik
DR. S pribudajucim vekom trvania diabetu, sa narastd poskodenie sietnice. Bolo
dokazané, ze upravou a sledovanim hladiny cukru v krvi je mozné spomalif progres
tohto ochorenia.

e Zvyseny krvny tlak alebo hypertenzia je rizikovym faktorom, ktory podmienuje aj
vznik retinopatie nezévislej od diabetu. Kontrola krvného tlaku znizuje riziko vzniku
DR a spomaluje jej dalsi vyvoj.



e Sérové lipidy spaja viacero $tudii so vznikom tvrdych exudatov.

e Niekolko studii udava ako dalsi rizikovy faktor fajéenie, a to hlavne u diabetu 1.
typu. U diabetu 2. typu st vSak dokazy kontroverzné.

e Vek v istej miere taktiez ovplyvnuje progres ochorenia.

o Genetické faktory ako rasa a rodinné gény st dalsimi rizikovymi faktormi. Boli zis-
tené rozdiely vo vyskyte DR u hispanskych americanov, afro-ameri¢anov a ameri¢anov
europskeho pévodu.

Prejavy na sietnici
Mikroaneuryzmy

Mikroaneuryzmy (obrazok 2.4a) su vydutia v stene cievy, ktora je vplyvom dlhodobej glyké-
mie poskodend a zoslabena. Vznikaji v désledku odumierania pericytov, ktorych absencia
vedie k oslabeniu kapilarnej steny. Ich velkost sa pohybuje od 12 ym do 100 pm. Javia sa
ako cervené bodky a nie je mozné ich rozlisit od drobnych bodkovanych hemoragii. Na-
rozdiel od hemoragii by mali mat ostro ohrani¢ené okraje. Rozlisenie je mozné pomocou
fluorescencnej angiografie (FAG), pri ktorej sa mikroaneuryzmy narozdiel od bodkovanych
hemoragii plnia farbivom. Pri FAG je mozné zachytif omnoho viac mikroaneuryziem ako
pri oftalmologickom vysetreni. [35, 32]

Retindlne hemoragie

Retindlne hemoragie (RH) (obrdzok 2.4b) vznikaji pri poruseni steny mikroaneuryziem
alebo kapildr. RH sa delia na hemoragie bodkované, plamienkové a skvrnité. Bodkované
RH sti malé ¢ervené bodky, ulozené v strednych vrstvéch sietnice. Casto tvoria spolu s mik-
roaneuryzmami zhluky. Najcastejsie sa nachadzaji v temporalnej oblasti makuly alebo
temporalne od makuly. Plamienkové hemoragie st vicsie a su ulozené vo vrstve nervovych
vldkien. U diabetickej retinopatie stt menej ¢asté a mozu upozoriiovat na hypertenziu. Skvr-
nité hemoragie lezia v strednych vrstvach sietnice, si vicsie a st znamkou rozsiahlejsich
oblasti neperfuzie. [35]

Exudaty

Exudéaty sa rozdeluju na tvrdé a méakké. Exudaty nie si charakteristické len pre DR, ale
objavuji sa aj pri inych chorobach. Tvrdé exudaty (obrazok 2.4c) st loziska bielkovin
a lipidov, ktoré vznikaji presakovanim krvnej plazmy z kapilar a mikroaneuryziem. Bod-
kované tvrdé exudaty sa javia ako jasno zlté bodky, ktoré vytvaraju rézne zhluky s ten-
denciou k migrovaniu. Chumacové tvrdé exudaty maji tvar hrudiek alebo chuméacov a st
ulozené prevazne povrchovo. Plakoidné tvrdé exudaty sa vyskytuju v oblasti fovey, kde
st doprevadzané vyraznym poklesom zrakovej ostrosti. Tvrdé exudaty sa moézu spontanne
absorbovat. Mikké exudaty (obrdzok 2.4d) alebo aj vatové loziskd vznikaji v dosledku
infarktov vo vrstve nervovych vlaken. Z tychto porusenych nervovych vlaken sa vylieva
sedd axoplazma. Mékké exudaty maji vzhlad sedobielych chumécov vaty a nachadzaja sa
hlavne v zadnom poéle oka. Starsie vatové loziskd byvaju casto obklopené mikroaneury-
zmami. [35, 32]
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a) Mikroaneuryzmy ) Retindlne hemoragie
) Tvrdé exudéty ) Mikké exuddty

Obrézek 2.4: Prejavy diabetickej retinopatie na sietnici. [18]

Klasifikacia

Sucasnd medzinarodnd klasifikiacia deli DR na neproliferativnu a proliferativnu s dalsim
konstatovanim o pritomnosti ¢i nepritomnosti diabetickej makulopatie.

Neproliferativna diabeticka retinopatia (NPDR)

Zakladné znaky NPDR st exudéty, mikroaneuryzmy a retindlne hemoragie. Podla pokro-
¢ilosti zmien sa NPDR rozdeluje na pocinajicu (4-0-0), (¢isla v zdtvorkach znacia pocet
kvadrantov, v ktorych st pritomné klinické progresivne znaky uzaveru kapilar: hemoragie-
flebopatie-intraretindlne mikrovaskuldrne abnormality (IRMA),tzv. Davis-Murphyho pra-
vidlo), stredne pokroéili (4-1-0) a pokrocila (4-2-1) [31]. K prvym priznakom NPDR pa-
tri rozsirenie zil, mikroaneuryzmy a bodkované hemoragie. Pri stredne pokrocilej NPDR
pribidaju zhluky bodkovanych hemoragii, vatové loziska, vicsie plamienkové a skvrnité
retinalne hemoragie. U stredne pokrocilej NPDR, sa este laserova liecba nevykonava. U po-
krocilej NPDR je mozné pozorovat velky pocet mikroaneuryziem a hemoragii vo vsetkych 4
kvadrantoch alebo korédlkovity vzhlad zil najmenej v 2 kvadrantoch alebo IRMA najmenej
v jednom kvadrante. [35]
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Proliferativna diabeticka retinopatia (PDR)

PDR predstavuje pokrocilejsiu formu ochorenia a jej hlavnym znakom st neovaskularizacie.
Neovaskularizacie st novovytvorené jemné cievy, ktoré vyrastaju zo sietnicovych zil. Okrem
neovaskularizacie sa pokrocila PDR prejavuje taktiez komplikaciami, akymi st vicsie prere-
tindlne a intravitredlne krvacanie, odlipenie sietnice a neovaskularizacie na dithovke. Podla
dynamiky ochorenia sa rozlisuje zacinajica a vysoko rizikovd PDR. Vysoko rizikova PDR je
definovand pritomnostou neovaskularizacii na disku zrakového nervu v rozsahu 1/4 az 1/3
papily a/alebo novotvorbou ciev kdekolvek na sietnici postihujicej najmenej 1/4 plochy
papily, dopreviadzanou krviacanim do sklovca. [31]

Diabetickd makulopatia

Diabetickda makulopatia je u diabetickych pacientov hlavnou pric¢inou praktickej slepoty.
Je dosledkom presakovania zo sietnicovy ciev a mikroaneuryziem. Diabeticka retinopatia je
charakterizovana zhrubnutim sietnice a pritomnostou tvrdych lozisk v makularnej oblasti.
Fovea spociatku nie je postihnutd a k poklesu videnia dojde az pri zasiahnuti foveolarnej
oblasti.

Liecba

Zakladom liecby je vzdy snaha o dlhodobu stabilizdciu diabetu a krvného tlaku. Z prak-
tického hladiska je najzévaznejsim problémom vcéasnéd diagnostika diabetickej retinopatie.
Je preto dolezité, aby bol postihnuty pravidelne vysetreny oftalmolégom. Systém kontrol
ofnym lekdrom je stanoveny takto [38]:

e Prvé o¢né vysetrenie v dobe stanovenia diagnozy diabetu.
e U pacientov bez o¢nych komplikacii raz rocne.
e U pacientov s neproliferativnou diabetickou retinopatiou kazdych 4-6 mesiace.

e U pacientov s diabetickou makulopatiou je sledovanie c¢astejsie a riadi sa nalezom na
o¢nom pozadi.

K liecbe sietnice postihnutej DR sa pouziva laser. Metéda sa nazyva fotoagulacia a
jej principom je zvysSenie teploty na sietnici az o 30°C. Laserom sa znic¢ia novovytvorené
menejcenné cievky, a tak sa zabrani ich prasknutiu a krvacaniu do sietnice a zvysi sa
prisun kysliku do sietnice. Na sietnici je nasledne mozné pozorovat koagulacné lozisko.
Takto osetrené tkanivo sa podla pouzitej intenzity zafarbi Sedivo, zlto ¢i bielo. Vysledkom
je jazva, ktora moéze byt pozdejsie bohato pigmentovand. Zakrok sa vykonava ambulantne
po predchadzajicom lokdlnom znecitliveni oka kvapkami. [32, 20]

Dalsou moznostou lie¢by DR st tzv. antiVEGF latky a kortikosteroidy. AntiVEGF
latky su antirastové faktory, ktoré sa podavaju injekciou priamo do oka — intravitredlne
podanie. Tieto latky maji za tlohu zastavit rast nezelanych novotvorenych ciev, zabranuju
presakovaniu tekutiny uz zo vzniknutych menejcennych cievok, ¢o ma za néasledok norma-
lizdciu hrubky sietnice v mieste naojstrejsiecho videnia. Podévaji sa raz za 4-8 tyzdnov.
Kortikosteoridy st hormonalne latky, ktoré znizuji opuch sietnice. V liecbe diabetického
opuchu sa vSak vyuzivaji menej casto pre riziko komplikacii ako st vznik alebo progresia
sivého zdkalu a zvysSenie vnutroo¢ného tlaku. Pri krvacani do sklovca a PDR sa pristupuje
ku chirurgickej liecbe. Pri tomto vykone sa odstrani sklovec krvacania a osetruje sa sietnica
zvnitra oka. [20]
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2.2.2 Vekom podmienena makularna degeneracia

Vekom podmienend makularna degeneracia (VPMD) je ochorenie makuly, ktoré postihuje
osoby starsie ako 50 rokov. Prvym prejavom VPMD st zmeny v Bruchovej membrane.
Bruchova membrana spolu s cievnatkou vyzivuje sietnicu a s nou aj makulu. Nasledkom
nedostatku zivin prividzanych do makuly dochédza k jej poskodeniu a zhorseniu central-
neho videnia. V stivislosti s trendom starnutia populacie vo vyspelom svete sa stava stéle
rizikovym faktorom, maja vplyv na vyskyt tejto choroby aj fajcenie cigariet, nespravna vy-
Ziva, obezita, diabetes mellitus, pohlavie, rasa, familidrna dedi¢nost a dalsie. Vyskyt tohto
ochorenia narastd vekom, medzi 65-75 rokmi md 10 % jedincov zniZenu zrakovi ostrost
v dosledku VPMD, vo vekovej kategérii nad 75 rokov je to az 30 %. Konecnou fazou ocho-
renia sprevadzanou praktickou slepotou trpi az 1,7 % jedincov starSich 50 rokov a 18 %
starsich 85 rokov [22]. Zdkladnymi priznakmi tohto ochorenia si deformdcia vnimaného
obrazu, vypadok zorného pola a pokles zrakovej ostrosti.

Klasifikacia

VPMD sa vyskytuje v 2 forméach: suchej a vlhkej. Sucha forma je menej zavazna a vyzna-
¢uje sa pomalou progresiou. Objavuje sa priblizne u 85 % postihnutych. Vlhka forma je
ovela zavaznejsia. Objavuje sa sice menej ¢asto, ma vSak rychlu progresiu, trvajicu radovo
v mesiacoch a pokial nie je liecend, vedie k oslepnutiu.

Suchéa forma

Klinické nélezy ktoré nachiadzame u suchej formy VPMD, zahrnuja drizy, zmeny pigmen-
tacie vo vrstve retindlneho pigmentového epitelu (RPE) a urcity stupen atrofie.

Drizy st zltavé depozité v hibke sietnice, v ktorych sa akumuluje patologicky materidl.
Véacsina driz méa podobné zlozenie. Po obvode obsahuju neutrdlne tuky a fosfolipidy a
v centralnej casti glykosilované rezidua. Podla typu rozlisujeme tvrdé a makké drizy. Tvrdé
drizy maju velkost mensiu nez 63 pm. Je mozné ich pozorovat ako malé, dobre ohrani¢ené
depozita zltej farby. Tento typ driz je spajany s velmi malym rizikom prechodu k neskorsim
formam VPMD. Avsak vyskyt viac nez 8 drtz je asociovany so zvySenim rizikom vzniku
méakkych driz. Méakké drizy st vacsie, neostro ohrani¢ené a casto splyvaju. Ich velkost
je vécsia ako 63 pm. St asociované s vyssim rizikom vzniku vlhkej formy VPMD. Makké
drizy mézu spontanne vymiznit, ¢o je sprevadzané vznikom atrofie vo vrstvach retinalneho
pigmentového epitelu. [19]

Atrofia predchadza koneénému stadiu — geografickej atrofii. Pozorujeme ju ako ob-
last ztensenia buniek RPE a hypopigmenticiu RPE. Zasiahnuta sietnica sa javi ruzovejsia
nez okolité pozadie a drizy v tejto oblasti bivaju bledsie a tvrdsie. Geografickd atrofia
je konecnym stadiom suchej formy VPMD. Prejavuje sa ako ostro ohrani¢end ovalna ¢i
okrithla hypopigmentacia alebo priamo absencia RPE, ktorou presvitd cievnatka. Zpoci-
atku je atrofia len Tahka a lokalizovana, postupne sa rozsiruje ¢asto v podkovovitom tvare
okolo foveoly, ktorti méze niekolko rokov ponechat nedotknutii. Rozvoj atrofie taktiez stvisi
s pritomnostou driz a hlavne s ich miznutim. [12]

V1hka forma

Vlhk4 forma je charakteristickd abldciou (odlipenim) RPE, choroidédlnou neovaskulari-
zéaciou (CNV) ¢i subretindlnym krvacanim v makuldrnej oblasti. Tvorba novych ciev je
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obrannd reakcia organizmu pred nedostatkom vyzivy makuly. Tieto novovytvorené cievy
su krehké a Tahko sa trhaju, ¢im dochadza ku krvacaniu a poskodeniu senzorickych buniek
v makule. Novovytvorené cievy taktiez prerazaju Bruchovu membranu, ktorou zac¢nu pre-
sakovat tekutiny ¢i krv. Presakovanim tekutiny trhlinou vznika ablicia RPE. Prejavuje sa
ako ostro ohranicené, kruhové ¢i ovalne vyklenutie zltavej alebo zltooranzovej farby. Dis-
ciformnd jazva je poslednym stddiom vlhkej formy. M& bielu alebo nazltla farbu a médze
byt pigmentovana. Jazva moéze mat aktivne neovaskuldrne okraje, ktorymi sa dalej Siri
do stran. Hlavnymi symptémami vacsiny pacientov s vlhkou formou st rozmazané videnie,
deformécia obrazu a porucha ostrého videnia hlavne do blizka. [39]

Liecba

U suchej formy VPMD cielena liecba neexistuje. Za zakladny patolofyziologicky proces je
povazovany oxidativny stres a terapia sa zameriava na podavanie latok, ktoré ovplyvnia
jeho mechanizmus. Klinické studie dokdzali Ze dlhodoby prijem antioxidantov (vitamin
C, E, beta-karotén) a zinku pomdha spomalit rozvoj VPMD. Lie¢ba vlhkej formy ma 2
zakladné sposoby terapie. Prvym je fotodynamicka terapia a druhym anti-VEFG liecba.
Fotodynamicka terapia je liecebnd metdda pri ktorej sa kombinovane vyuziva intravendzne
podanie liecebnej latky a laser.

Obrazek 2.5: a) Suchd forma VPMD — drizy, b) Suchd forma VPMD — dysgrupécia pig-
mentu, c) Geografickd atrofia, d) Vlhka forma VPMD [39]

2.2.3 Dalsie ochorenia sietnice
Obehové poruchy sietnice

Obehové poruchy (obrézok 2.6) sietnice si oéné ochorenia, ktoré vznikaji akitne a sposo-
buji nebolestiva stratu zraku alebo ¢asti zorného pola. Dévodom je ztzenie alebo upchatie
artérii alebo vén krvnou zrazeninou, ktora putuje v krvnom obehu. Uzaver sietnicovej artérie
sa prejavuje nahlou a tazkou stratou zraku. Sietnica je Sedobiela s ¢eresnovo ziariacou ma-
kulou. Ako liecba sa odporica maséz oka a znizenie vnttroocného tlaku. Uzaver sietnicovej
vény sa prejavuje rychlym ciastoénym poklesom zrakovej ostrosti. Nikdy vsak nedochadza
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k tplnej slepote. Sietnicové vény su Siroké, fialové a vinuté. V oku sa nachadzaji aj plamien-
kové a skvrnité hemoragie. Ter¢ zrakového nervu je neostro ohrani¢eny a v makule je edém.
Hlavné rizikové faktory obehovych porich sietnice st vysoky krvny tlak, hemokoagulacia,
vysoky vek, cukrovka a dalsie. [36]

(a) Uzaver sietnicovej artérie (b) Uzéver sietnicovej vény

Obrazek 2.6: Prejavy obehovych portich na sietnici. [20]

Odluapenie sietnice

Odlupenie sietnice (obrézok 2.7) vznikd odlicenim neuroretiny od pigmentového epitelu.
Medpzi tieto dva listy prenikd subretinalna tekutina zo sklovca a cievnatky. Ku odltpeniu si-
etnice dochadza pri draze oka, ale byva aj komplikaciou pri inych ochoreniach ako napriklad
diabetickej retinopatii. Odlipenie sietnice sa prejavuje zableskami svetla, tmavymi pasmi
alebo chumacmi, ktoré je mozné pozorovat pri pohlade na svetly objekt. Nasleduje vypad
Casti zorného pola (clona) a nakoniec pokles zrakovej ostrosti. Strata centralnej zrakovej
ostrosti signalizuje postup odlipenia sietnice do miesta najostrejSiecho videnia — makuly.
Cielom terapie odltipenia sietnice je znovuprilozenie sietnice a vytvorenie pevného spojenia
medzi neuroretinou a pigmentovym epitelom. [36]

Obrazek 2.7: Odlupenie sietnice. [25] Obrazek 2.8: Hypertenznd retinopatia. [24]

15



Hypertenzna retinopatia

Hypertenzna retinopatia (obrazok 2.8) je sibor zmien na o¢nom pozadi, ktoré si prejavom
dlhodobo zvyseného krvného tlaku. Vysoky krvny tlak vedie k spazmom ciev, k presakovaniu
tekutiny mimo cievy a pri ndhlom zvyseni krvného tlaku az ku krvicaniu. Pri hypertenznej
retinopatii je mozné naviac pozorovat loziskové zmeny a to retindlne hemoragie, ischemické
loziské, lipoidné exudéaty a edém makuly. Pritomny moze byt aj opuch, nedokrvenie alebo
prekrvacanie. Poskodenie zraku prichadza postupne od zhorsenia zrakovej ostrosti az ku vy-
padku zorného pola. Liecba predstavuje zniZenie a udrziavanie hodn6t krvného tlaku.

2.3 Spracovanie obrazu

Nasledujica kapitola popisuje zakladné techniky spracovania obrazu, ktoré boli vyuzité
pri implementacii.

2.3.1 Morfologické operacie

Morfologické operacie su realizované ako relacie obrazu (bodovd mnozina X) a mensej bo-
dovej mnoziny (Strukturdlny element B). Strukturalny element B je systematicky postivany
po X a vysledok transformaécie je zapisovany do vysledného bindrneho obrazu. Medzi za-
kladné morfologické operdcie patri dilatacia a erdzia, a od nich odvodené otvorenie a uza-
vretie.

Dilatacia

Dilatacia rozsiruje objekty o jednu vrstvu na tkor pozadia. Pouziva sa na zaplnenie drob-
nych dier a tzkych zalivov. Dilatacia skladd body dvoch mnozin na zaklade vektorového
sucétu.

Erézia

Erézia skladda body dvoch mnozin na zaklade vektorového rozdielu. Eliminuje izolované
body na pozadi, ubera hrubku objektov a zlozité objekty rozdeluje.

200 BOOC

) Dilatacia ) Erézia
Otvorenle Uzavretle

Obréazek 2.9: Postupné aplikovanie morfologickych operacii s konektivitou na 8 okolitych
pixelov. [7]
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Otvorenie

Otvorenie (rovnako aj uzavretie) vyuziva vzajomni kombindciu morfologicky operécii di-
latacie a erdzie. Vyuziva sa tu skutocnost Ze tieto operacie nie st navzajom inverznymi
operaciami. Otvorenie je erdzia nasledovand dilataciou. Tato operdcia prerusuje tenké spoje
medzi objektami a zvicsuje medzery medzi nimi.

Uzavretie

Uzavretie je dilatdcia nasledovana erdziou. Spédja objekty, ktoré si blizko u seba, zapliuje
diery v objektoch a vyhladzuje ich obrysy.

2.3.2 Prahovanie

Prahovanie je najjednoduchsia metéda segmentécie obrazu, ktora je rychla a vypoctovo ne-
naro¢nd. Na zaklade vopred zvolenej hodnoty prahu T (threshold) vyhodnocuje kazdy pixel
obrazu. Bodom s hodnotou jasu véc¢Sou nez prah sa priradi 1, ostatnym bodom sa priradi
0. Obraz s viacej uroviiami jasu sa takto prevedie na obraz s dvomi jasovymi droviiami
— CGiernou a bielou. Nech f(i,j) je vstupny obraz a g(i,7) vystupny obraz, prahovanie je
potom popisané vztahom:

.. 1 pre f(i,j) >=T
9(6.3) = { 0 pre fgz',j; <T (1)
Prah je mozné stanovit réznymi spésobmi. Moéze byt zadany uzivatelom, kedy sa skisanim
niekolkych réznych hodno6t hladd hodnota, ktord déva najlepsi vysledok alebo sa vyuziju
metddy, ktoré sa snazia urcit prah automaticky. Tieto metédy vyuzivaji napr. histogram,
median obrazu alebo percentudlny odhad plochy objektu, ktory je v obraze hladany. Jedna
hodnota prahu pre cely obraz vsak nebyva vhodné pre obrazky s réznymi svetelnymi podmi-
enkami v réznych Castiach obrazu. V tomto pripade je vhodné vyuzit adaptivne prahovanie.
Adaptivne prahovanie respektuje rozdielne podmienky jasu v réznych castiach ob-
razu a dava lepsie vysledky ako globalne prahovanie. Princip spociva v postupnom sktimani
okolia kazdého bodu obrazu a prah T je uréeny na zaklade informécii z tohto okolia.

(a) Povodny obrazok (b)  Globalne  prahovanie (c) Adaptivne prahovanie
(T=127)

Obrazek 2.10: Prahovanie obrazku. [9]
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2.3.3 Gaussove rozmazanie

Gaussove rozmazanie je jedna z metdd, ktoré eliminuji Sum v obraze. Je to ¢asto vyuzivana
metoda pri predspracovani obrazkov, ktoré st urcené na dalsie skimanie. Gaussove rozma-
zanie odstranuje Sum pomocou konvoliicie s Gaussovskym konvoluénym jadrom, ktorého
hodnoty sa pre dvojrozmerni maticu vypocitaji z funkcie:

1 z2_,'_112

e 202 (2.2)

G(‘Tvy) =

2mo?

kde z,y st stradnice v obraze a 02 je smerodajné odchylka, ktora udava strmost Gaussovej
funkcie, tj. ako rychlo klesa s rasticim x.

(a) Pévodny obrazok (b) o=1, jadro 5x5 (¢) 0=2, jadro 9x9

Obrazek 2.11: Aplikovanie Gaussovho rozmazania. [13]

2.3.4 Algoritmus region growing

Algoritmus region growing je regionovo orientovand segmenta¢na metdda vyuzivand v poci-
tacovej grafike. Ako prvé si v obraze zvolené pociatocné body - semienka. Vyber semienka
je dolezitym faktorom, pretoze pre rdzne semienka, dostavame rozne vysledky. V dalsich
krokoch s skiimané okolia semienok (konektivita na 4 alebo 8 pixely obr. 2.12). Ak susedny
pixel vyhovuje podmienkam, je zacleneny do regionu. Proces sa opakuje tak dlho pokial
uz v obraze neexistuji susedné oblasti regiénu, ktoré vyhovujua kritériam. Kritériom prira-
denia pixelu do oblasti méze byt napriklad hodnota jasu, farba alebo grayscale hodnota.
Matematicky je mozné zapisat, ze novy pixel je priradeny do vyberu ak:

|pseed - pnew| <T (23)

kde pseeq je porovnavany parameter semienka a ppe, je parameter nového pixelu. T je
kritérium homogenity.

Nevyhodou tejto metddy je potreba uréenia vhodného pociatoéného semienka a kritéria
homogenity. Pri nespravnom vybere mézu byt do narastajiceho regiénu priradené aj oblasti,
ktoré nie si objektom zaujmu.
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(x,0+1) [x-],y+l)! (x.y+1) fx+ly+1)

(x-1,v) (x,v) (x+1,v) (x=1,3) (x.v) (x+1,v)

(x,y=1) (x=1y=1) (x=1) fx+1y-1)

Obrazek 2.12: Konektivita na 4 a 8 okolité pixely. [2]

2.3.5 Morfologicka rekonstrukcia dilataciou

Morfologicka rekonstrukcia transformuje obrazok nazyvany marker na zaklade obrazku na-
zyvanom mask a strukturdlnom elemente B. Rekonstrukcia dilataciou je zalozenéd na opa-

kovanej geodetickej dilatacii. Najjednoduchsia geodetickd dilatacia o velkosti 1, Dg )(F) sa
ziska ako prienik dilatacie markeru F' s elementom B a masky G [15]:

PY(F)=(F®B)nG (2.4)

. '
(a) (b) ()
(d) (e) (f)

Obrazek 2.13: Rekonstrukcia dilatdciou: (a) Mask, (b) Marker, (c)-(e) Vysledok po 100, 200
a 300 iteracidch, (d) Findlny vysledok. [1]
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Opakovana dilatacia o velkosti n sa vypocita ako:
n n n—1
pg'(F) = DG (DG (F)) (2.5)

Geodeticka dilatdcia skonéi ak sa zrekonstruuju vsetky objekty z G oznacené znackami na
obrazku F. Ak sa dilatovany obrazok prestane menit, dosiahli sme rekonstrukcie. Rekon-
strukciu dilataciou je preto mozné zapisat ako:

RP)(F)=DW(F) ak DY(F)=DE(F) (2.6)

2.3.6 Ekvalizicia histogramu

Ekvalizacia histogramu upravuje hodnoty jasu obrazu a snazi sa o ich rovnomerné zasttupe-
nie. Histogram je diskrétna funkcia, ktord predstavuje zastipenie jednotlivych hodndt jasu
v obraze.

TN

Obrézek 2.14: Histogram pred a po ekvalizécii. [8]

Adaptivna ekvalizacia histogramu (AHE)

Vychédza z globalnej ekvalizacie histogramu. V tejto metode sa obraz rozdeli na mensie Casti
a uprava kontrastu prebieha na zéklade hodnét v jednotlivych regiénoch. Ak vsak obraz
obsahuje sum, AHE ho v jednotlivych regiénoch zosili. Predist tomu pomdha CLAHE.

Adaptivna ekvalizicia histogramu s obmedzenim kontrastu (CLAHE)

CLAHE je modifikovand metéda AHE. M4 stanoveny limit kontrastu. Ak nejaky blok histo-
gramu presahuje nad stanoveny limit, dané pixely st uniformne distribuované do ostatnych
blokov. Na odstranenie artefaktov, ktoré vznikajui po obvode regionov po ekvalizicii je
aplikovand bilinedrna interpolacia. [8]

Obrazek 2.15: Ekvalizdcia histogramu: (a) Povodny obrazok, (b) Globédlna ekvalizécia, (c)
CLAHE. [8]
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Kapitola 3

Navrh a realizacia riesenia

V nasledujtcej kapitole bude popisany jeden z moznych postupov na detekciu ochoreni
a porovnanie snimkov. Ako prvé je popisané predspracovanie snimkov, dalej st popisané
detekcie hlavnych cCasti sietnice a to opticky disk, fovea a krvné rieCisko. Opticky disk a
fovea bude potrebnd pre zostavenie stradnicového systému, krvné riecisko bude vyuzité
pri extrahovani ochoreni. Néasledne bude popisand lokalizdcia nalezov. Kedze algoritmus
nie je schopny rozlisit drizy od exudéatov, dalej sa budd obe spominat ako exudaty.

3.1 Predspracovanie

Na zaciatku je velkost kazdej snimky zmenend na vysku 600 pixelov a Sirka je automaticky
dopocitand ku vstupnej snimke. Zmensenie snimok zrychli proces automatického spracova-
nia.

Snimka sietnice sa vacsinou skladd z dvoch ¢asti: samotnej sietnice a tmavého pozadia,
ktoré ju obkolesuje. Pre dalsie spracovanie obrazkov je vhodné pozadie detekovat a vytvorit
masku sietnice. Na povodnt snimku sa polozi vzniknutd maska, ¢im sa dosiahne, ze pozadie
budt tvorit len pixely s hodnotou 0. Extrahovanim masky sa dosiahne rychlejsie a presnejsie
spracovanie snimkov v dalsich krokoch.

Pri segmentacii masky pozadia som vychadzala z postupu uvedenom v [37]. V tejto
studii sa narozdiel vacsiny inych neaplikuje jednoduché prahovanie, ale vyuziju sa hodnoty
jednotlivych RGB vrstiev a ich priemernd hodnota. Maska sa potom extrahuje ako:

) 1 preavg(R,G,B) <Ti, D <Ts
maska(z,y) = { 0 inak (3.1)
kde D = |R— G|+ |R — B|+ |G — B| a T1 a T; st prahy, ktorych hodnoty boli empiricky
stanovené na 177 = 42 a T, = 35. Vysledok prahovania ukazuje obrazok 3.1b.

Pri zle osvetlenych snimkach sa stédva, ze maska obsahuje izolované pixely, preto prejde
este dal$im spracovanim. Ako prvé sa aplikuje erézia, ktord odstrani pripadné izolované
pixely s hodnotou 255. Nasledne snimku spracuje algoritmus, ktory postupne prechadza
okrajové pixely snimky. Ak méa pixel hodnotu 0, teda je ¢iernej farby a patri ku poza-
diu, stane sa semienkom pre FloodFill algoritmus. Vsetky pixely, ktoré FloodFill postupne
spracuje patria pozadiu. Extrahovanie pozadia je mozné vidiet na obrazku 3.1.
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(a) (b) (c) (d)

Obrazek 3.1: Extrahovanie masky pozadia pri zle osvetlenej snimke: (a) Vstupny obrazok,
(b) Prahovanie, (c) Erézia, (d) Vysledna maska pozadia.

3.2 Lokalizacia optického disku

Detekcia optického disku je potrebna z dvoch dévodov. Prvym je podobnd intenzita OD a
exudatov. Jeho spravnou lokalizaciou bude mozné tito oblast odstranit pri hlfadani nalezov.
Druhym dévodom je zostavenie stiradnicového systému, podla ktorého bude zaznamenavana
poloha nélezov.

Lokalizacia disku prebieha na zelenom kandly vstupného snimku. Tento kanal poskytuje
najlepsi kontrast prvkov a nédlezov sietnice voci jej pozadiu. Nasledne je na obrizku zvyseny
kontrast algoritmom CLAHE s clip limitom 3 a odstrdneny Sum Gaussovym vyhladenim
s jadrom 3 X 3. V dalsich krokoch bude popisané urcenie regiénu nasho zaujmu (ROI),
v ktorom sa bude neskér hladat OD. Snimka sa zacne prahovaf s postupne znizujicim
prahom. Znamena to, ze v prvom cykle nebude na obrazku vidief ni¢, v kazdom dalSom
cykle budu pribudat pixely, ktoré patria najsvetlejsim oblastiam. V zdravom snimku tvori
najsvetlejsiu oblast prave OD, preto by sa na obriazku mal objavit ako prvy. V kazdom cykle
si v obrazku vyhladané kontury. Ked najvicsia kontira obsiahne 0,4% z celkovej plochy
obrazku, nasiel sa ROL.

Pri spracovani ROI som vychadzala z postupu uvedenom v [11]. Na ROI sa ako prvé
aplikuje dilatacia s velkostou 17 X 17. Dilatéciou sa odstrania cievy a zjednoti sa kruh, ktory
predstavuje OD. Na detekciu hran sa vyuzije Sobelov operator (obrazok 3.2b). V dalSom
kroku sa na binarizdciu vyuzije OTSU prahovanie. Toto prahovanie automaticky vyhla-
déva hodnotu prahu podla histogramu. Na obréazok sa dalej aplikuje erézia, ktora eliminuje
izolované body a ztensi Ciary. Z obrazku sa taktiez orezu kraje, ktoré neobsahuju pixely
s hodnotou 255. Tym sa zmensi ROI a spresni nésledné vyhladévanie kruznice. Kruznica sa

(a) (b)

Obrézek 3.2: Lokalizdcia OD: (a) ROI, (b) Dilatécia, (¢) Sobelov operator, (d) OTSU
prahovanie, (e) Erézia a Houghova transformécia.
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vyhladdva pomocou Houghovej transformécie. Vysledok lokalizacie na vstupnom obrazku
je mozné vidiet na 3.4d.

3.3 Lokalizacia fovey

Pri hladani fovey sa vyuzije fakt, ze sa zvycajne nachadza v vzdialenosti 2—2,5-d od centra
OD, pri¢om d je priemer OD. Podla studie [21] sa az v 95% pripadoch fovea vyskytovala
vo vzdialenosti 1,5 — 3d vertikalne a 0 — 0,6d horizontalne od stredu OD. Na zaklade
tychto poznatkov som zvolila ROI vo vzdialenostiach 1,25 — 2,75 - d vertikdlne a —0,5 —
1 - d horizontélne (obrézok 3.3). Hodnoty som mierne pozmenila kvoli lepsim vysledkom.
Vysledkom tak je ROI s velkostou 1,5 -d X 1,5 -d.

[0,0]
, Ve 2,75d \\\
Py < ; N,
7 1,25d Y
f Y
II — - |I
| 51 ) |
| ot | * 154 |
\ ;,.
5 /
\, /
\\\ .-’/
. -

[Xmmax, Ymax]

Obrézek 3.3: Urcenie ROI pre lokalizaciu fovey.

ROI je rozdelené na 3 farebné kanaly a pre dalsiu pracu je znovu zvoleny zeleny kanal.
Ako prva sa aplikuje dilatécia s velkostou 11 X 11. Tym st z obrazku odstrdnené tenké cievky,
pripadne tmavé nalezy. Obréazok sa vyhladi Gaussovym filtrom s jadrom 13 X 13 a tym je

(a) (b) ()

Obrazek 3.4: Lokalizicia fovey: (a) Zeleny kanal ROI, (b) Dilatacia a Gaussove rozmazanie,
(c) Najtmavsia oblast, (d) Vstupnd snimka s lokalizovanym OD a foveou.
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predspracovany na nasledné prahovanie. Postup prahovania detekcie fovey je v tomto kroku
podobny ako pri vyhladavani OD, rozdiel je v postupne sa zvysujicom prahu. Na obrazku
sa kazdym cyklom zobrazuju viac kontir tvorenych tmavymi pixelmi. Ak najvicsia kontira
dosiahne obsah 0,1% celého obrazku. Jej stred je prehlaseny za stred fovey.

3.4 Segmentacia krvného rieciska

Pred samotnou lokalizaciou nalezov je vhodné segmentovat krvné riecisko. Kedze krvné
cievy maju podobnu tmavo Cervenud farbu ako hemoragie a mikroaneuryzmy, pri lokalizacii
nalezov sa ¢asto do vyberu dostavaju aj Casti ciev. Spravnou lokalizaciou krvného rieciska je
mozné ich z vyberu odstranit a dojst tak k lepsim vysledkom. Postup segmentéacie krvnych
ciev je mozné vidiet na obrazku 3.5.

Upraveny a maskou prelozeny obrazok je rozdeleny na 3 farebné kandaly. Na dalSiu
pracu je zvoleny zeleny kanal, pretoze poskytuje najlepsi kontrast. Na obrazok je nasledne
aplikovany CLAHE s hodnotou 3 a Gaussove rozostrenie s jadrom s velkostou 3x3. Dalsim
krokom je pouzitie adaptivneho prahovania. Prahovanim sa extrahuju krvné cievy, ale aj
obrys masky sietnice, nlezy ¢i drobné zhluky, ktoré patria pozadiu. Casti, ktoré nepatria
krvnému rieCisku je potrebné odfiltrovat. Ako prvy sa odstrani obrys sietnice a vsetky
konttry, ktoré maji menej ako 60 pixelov (obrdzok 3.5e). Vacsie kontury sa odstrania
pomocou SimpleBlobDetector-u. Detector sa nastavi tak, aby vyhladaval zhluky tvarom
bliziace sa kruznici s maximalnym obsahom do 500 pixelov. Nezelané zhluky c¢asto nemaji
len kruhovy ttvar, ide hlavne o hemoragie, ktoré sa odstrania tak, ze vSetkym zvysnym

(d)

Obrazek 3.5: Segmentacia krvného rieciska: (a) Vstupny obrazok, (b) Zeleny kanal, (c)
CLAHE a Gaussove rozostrenie, (d) Adaptivne prahovanie, (e) Odstranenie obrysu masky

-----
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konttram v obrdzku sa opiSe obdlznik. Ak je pomer jeho stran menej ako 2:1, jeho dlhsia
strana ma menej ako 100 pixelov a kontdra v obdlzniku zaplna vac¢sinu jeho obsahu, je
zhluk odstraneny z vyberu (obrazok 3.5f).

3.5 Lokalizacia ochoreni

3.5.1 Exudaty

Exudaty st charakteristické jasnou zltou farbou a ostrym ohrani¢enim. Na zéklade tychto
dvoch vlastnosti bud pri lokalizacii vytvorené dve kandidatske oblasti KO1 a KO». Pri KO,
som ¢iastoéne vychadzala z postupu uvedenom v [30]. Algoritmus pracuje s intenzitou a
vyuziva vyberovy rozptyl. KOs st vytvorené pomocou algortimu region growing na zaklade
ostrého ohranicenia exudatov. Pri implementovani KOy som sa opierala o studiu [29]. Obe
kandidatske oblasti su spracovavané na zelenom kandly, ktory poskytuje najlepsi kontrast
medzi ochoreniami a pozadim sietnice.

Lokalizicia na zaklade kontrastu

Obrézek 3.6: Segmentacia kandidatskych oblasti na zaklade intenzity: (a) Vstupny obrazok,
(b) Zeleny kandl, (c) Uzavretie, (d) Vyberovy rozptyl, () OTSU a odstranenie masky a
OD, (f) Kandidatske oblasti.

Prva kandidatska oblast, je vytvorend na zaklade jasne zltej farby exudatov. Oblasti siet-
nice, ktoré obsahuju exudaty sa vyznacuji vysokym kontrastom medzi jasnymi ochoreniami
a pozadim sietnice. Problémom st vSak krvné cievy, ktoré sa na snimkach vyznacuji tma-
vou farbou oproti pozadiu a taktiez tak vytvaraju vysoky kontrast. Preto je prvym krokom
ich odstranenie. Na snimku sa aplikuje uzavretie s jadrom s velkostou 17. Velkost jadra
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by mala byt vicsia ako maximadalna sirka ciev. Na uzavretom obrazku sa pre kazdy pixel
vypocita vyberovy rozptyl. Vysledny obrazok E dostaneme podla vzorca:

B@) = 51wy (B0 =, (@) (32)

kde = su vsetky pixely v okne W(z), N je pocet pixelov v W (z), ug,(z) je priemernd
hodnota Fj(z). Velkost okna je stanovend na 7 x 7 pixelov. Vysledok je mozné pozorovat
na obrazku 3.6d. Na vzniknuty obrézok je aplikované OTSU prahovanie a z obrizku sa
odstrania oblasti optického disku a obrys masky pozadia. Kedze kandiddtnymi oblastami
by nemali byt len obrysy exudatov, poslednym krokom je vyplnenie dier vzniknutych kontir.

Lokalizacia na zaklade hran

Pri hladani druhych kandidatskych oblasti je vyuzity algoritmus region growing. Algoritmus
region growing sa aplikuje na zeleny kandal vstupného obrazku. Konektivita algoritmu je
nastavend na 4 okolité pixely a prah na hodnotu 3. Algoritmus si postupne za semienka
vyberd pixely obrazku, ktoré este neboli zaradené do ziadnej oblasti. Po vybere semienka
p sa kontroluju jeho 4 okolité pixely. Ak je rozdiel ich hodnot mensi ako 3, novy pixel
Prew j€ priradeny do oblasti a stava sa p. Tento proces sa opakuje pokial vsetky pixely
v oblasti nemaju susedov s hodnotou rovnou a viac¢sou ako 3 od ich vlastnej hodnoty. Potom
je vypocitand priemerna hodnota pixelov v oblasti. Touto hodnotou sa dana oblast vyplni.
Dostaneme tak obrazok s jednotnou farbou pozadia, z ktorého vystupuji ostro ohranicené
objekty (obrazok 3.7c).

(d)

Obrézek 3.7: Segmenticia kandidatskych oblasti na zaklade ohranicenia: (a) Vstupny obré-
zok, (b) Zeleny kanal, (c) Algoritmus region growing, (d) Odstrdnenie tmvych oblasti, (e)
Adaptivne prahovanie, (f) Kandidatske oblasti po odstrdneni Sumu a OD.
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KedZze exudaty, ktoré si predmetom zaujmu, maji od pozadia svetlejsiu farbu, z obrazku
su odstranené vsetky tmavsie objekty ako je pozadie. Za farbu pozadia je zvolena hodnota,
ktora sa v obrazku vyskytuje najcastejsie. V dalsom kroku je na obrazok aplikované adap-
tivne prahovanie. Tym dostaneme binarny obrazok, ktory vsak obsahuje drobny sum, kedze
snimka nebola pred spracovanim kvoli region growing algoritmu nijak vyhladend. Preto st
z obrazku odstranené vsetky kontiry, ktoré maji menej ako 3 pixely. Poslednym krokom
je odstranenie oblasti OD.

Finalna detekcia exudatov

7 kandidatskych oblasti, ktoré st popisané v predoslych sekcidch prienikom vzniknu findlne
kandidatske oblasti, ktoré este m6zu obsahovat okolie krvnych ciev. Tieto oblasti, je mozné
pozorovat aj v hornej Casti obrazku 3.7f. Spravnou detekciou krvného rieciska a jeho rozsi-
renim je mozné tieto oblasti z vyberu odstranit. Kedze algoritmus na segmentaciu krvnych
ciev zlyhaval prave v oblasti exudatov a za cievy vyberal aj oblasti medzi nimi. To viedlo
k odstraneniu velkého mnozstva nalezov. Preto som dilatované krvné cievy odstranila len
z regiénu v okoli OD, kde sa falosné oblasti vyskytovali najcastejsie. Vysledok lokalizacie
exudatov zobrazuje obrazok 3.8c.

()

Obrézek 3.8: Findlna detekcia exudéatov: (a) Prienik kandidatskych oblasti, (b) Odstranenie
falosnych exudatov z okolia ciev, (c¢) Exudaty.

3.5.2 Hemoragie a mikroaneuryzmy

Mikroaneuryzmy sa na snimkach prejavujui ako malé tmavo Cervené bodky. Hemoragie
sa farbou rovnaké, liSia sa vSak velkostou a tvarom. Mézu byt niekolko nasobne vécsie a
v réznych tvaroch pripominajice flaky alebo striekance. Pri implementéacii som sa opierala
o [14].

Zo vstupného snimku je extrahovany zeleny kanal, na ktory sa aplikuje Gaussove rozostre-
nie, ktoré obrazok vyhladi a zbavi drobného sumu. Obrazok je nasledne upraveny algorit-
mom CLAHE s limitom 4.
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(a) (b)

Obrazek 3.9: Predspracovanie snimky: (a) Vstupna snimka, (b) Zeleny kandl a Gaussove
rozmazanie, (¢) CLAHE.

Po predspracovani obrdzku sa pre kazdy pixel p vyberie okolie I, velkosti M x M, ktoré
je vycentrované na p. P sa povazuje tmavsie ako pozadie ak je jeho hodnota mensia ako
zlomok t¢ priemernej hodnoty okolia 1. Matematicky je mozné zapisat, Ze pixel je tmavsi
ako okolie ak:

p<tc-p(lp) (3.3)

Hodnota tg je nastavend na 0,85. Tato hodnota vykazovala najlepSiu dspesnost. Algorit-
mus sa na obrizku prevedie vzdy dva krat. Raz s velkostou okna M = 20 a druhy krat
s velkostou M = 50 pixelov. Vystup algoritmu je mozné vidiet na obrazkoch 3.10a a 3.10b.
Obréazky sa néasledne stant vstupmi pre rekonstrukciu dilatdciou. Obrazok na ktorom bolo
pouzité okno 20 X 20 sa stane maskou a obrazok s oknom 50 X 50 bude marker. Obrazok
3.10c zobrazuje rekonstrukciu dilataciou. Tento obrazok je mozné povazovat za kandidatske
regiény pre hemoragie a mikroaneuryzmy. Obrazok vsak obsahuje velké mnozstvo pixelov,
ktoré ochoreniam nepatria a je potrebné odstranit ich. Algoritmus sa v nasledujicej casti
rozdeli na detekciu hemoragii a detekciu mikroaneuryziem (algoritmus nie je schopny rozli-
sit mikroaneuryzmy a malé hemoragie, v danej ¢asti budu detekované ochorenia do velkosti
60 pixelov). Obe zacinaji svoju pracu na obrazku po rekonstrukeii.

Obrazek 3.10: Binarizacia obrazku: (a) Velkost okna M = 20, (b) Velkost okna M = 50,
(¢) Rekonstrukcia dilataciou.
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Mikroaneuryzmy

Pri extrahovani mikroaneuryziem sa vyuzija ich zakladné vlastnosti ako cirkularita a vel-
kost. Ako prvé su z kandidatskych oblasti odstranené vsetky kontury, ktoré maji obsah
viac ako 60 a menej ako 3 pixely.

Dalsf filter odstrani kontiry, ktoré nemaji kruhovy tvar. V tomto kroku je pre kazdud
kontiru vypocitand hodnota cirkularity C' podla vzorca:

4.-7-8
C= —z (3.4)
kde o je obvod a S je obsah konttry. Cim sa C viac blizi ku hodnote 1, tym sa ttvar
viac podoba kruhu. Vsetky kontury, ktoré maju C mensiu ako 0,45 si vyradené z vyberu.
Vysledok zobrazuje obrazok 3.11c.

Na odstranenie dalsich falosnych podozrivych oblasti je pouzity algoritmus region growing.
Region growing sa aplikuje na kazda konturu. Ak sa kontira po tomto algoritme prilis
zvacsi, ide pravdepodobne o ¢ast cievy alebo pozadia. Za semienko je vzdy zvoleny najtmavsi
pixel, ktory by mal predstavovat stred ochorenia. Konektivita algoritmu je nastavena na
4 okolité pixely a prah na hodnotu 12. Rozdiel oproti region growing algortimu, ktory bol
pouzity v predchadzajicej ¢asti u segmentovani exudatov je, ze novy pixel, ktory sa pridava
do oblasti je stale porovnavany so vstupnym semienkom. Na obrazku 3.11d je mozné vidiet
cast sietnice so zltymi obrysmi konttur, ktoré algoritmus odstranil z vyberu.

()

Obrazek 3.11: Detekcia mikroaneuryziem: (a) Snimka po rekonstrukeii, (b) Odstranené
velké kontiry, (c) Kontiry s C > 0,45, (d) Odstranené kontiry algoritmom region growing,
(e) Detekované ochorenia.
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Hemoragie

Extrakcia hemoragii prechadza viacerymi filtrami, pretoze na rozdiel od mikroaneuryziem
sa neda spoliehat na ich kruhovy tvar a mala velkost. Filtracia pixelov prebieha v tychto
krokoch:

e 7 vyberu sa odstrania vsetky kontury, ktoré maji obsah mensi ako 60 pixelov (zhluky
do 60 pixelov boli spracované v predoslej sekcii).

e Odstrani sa kruhovy obrys masky a cievy.

e KedZe algoritmus na extrakciu ciev nepracuje na 100%, niekedy sa stane, Ze minie
tensie cievy alebo do vyberu zahrnie aj ochorenia. Dalsimi krokmi s preto odstranenie
tenkych podlhovastych zhlukov z kandidatskych oblasti, u ktorych je pravdepodobné
ze su cievy. Naopak do vyberu sa priradia kontiry z obrazku po rekonstrukeii, ktorych
C > 0,45 a boli odstranené spolu s cievami.

e Vyuzije sa algoritmus region growing podobne ako v predoslej sekcii. Ak sa obsah

.....

je 4 pixely a prah ma hodnotu 6.
e 7 podozrivych oblasti sa odstrani fovea.

e Problémom je ak sa v obrazku nachadzaji a oblasti s exudatmi. Algoritmus totiz
vyhodnoti miesta medzi exudatmi, ktoré v skutocnosti patria pozadiu za nalezy. Preto
sa na kontury v tychto oblastiach znovu aplikuje algoritmus region growing, avsak
s vacsim prahom, a to 20.

Vysledok extrahovania hemoragii je mozné vidiet na obrazku 3.12a. KedZe algoritmus nie
je schopny rozlisit mikroaneurizmy a malé hemoragie, obe oblasti si spojené do 1 finadlneho
vyberu (obrazok 3.12b) a v dalsej kapitole sa spominaji uz len ako hemoragie.

(a) (b)

Obrazek 3.12: Detekcia hemoragii: (a) Detekované hemoragie, (b) Hemoragie a mikroane-
uryzmy.
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Nespravna detekcia nalezov
Exudaty

U detekcie exudatov predstavovali najvacsi problém svetlé miesta v okoli krvnych ciev.
Spravnym extrahovanim a rozsirenim krvného rieciska je mozné tieto miesta odstranit.
Spolu so svetlymi miestami v okoli ciev vsak mo6ze byt odstranené aj exudéty, ktoré sa
nachadzaju v ich okoli.

Dalsfm problémom st koagula¢né loziskd, ktoré vznikaji po laserovom oSetreni siet-
nice. V mnohych pripadoch vsak nemaji natolko ostré ohranicenie aby boli povazované
za exudaty. Koagulacéné loziska, ktoré boli nespravne oznacené za nalezy si zobrazené na ob-
razku 3.13.

(a) (b)

Obrézek 3.13: Nesprdvna detekcia na snimke s koagulaénymi loziskami: (a) Vstupna snimka,
(b) Vystupna snimka (modrou st vyznacené exudaty, zelenou hemoragie).

Hemoragie

U hemoragii dochadza k minutiu nalezu v pripade, ze sa nachdadza v tesnej blizkosti cievy.
Algoritmus berie nélez v tom pripade ako cast krvného rieciska. Tuto situdciu je mozné
pozorovat na obrazku 3.14.

Podobne ako u exudatov, dalsim nepriaznivym javom pri extrahovani hemoragii st
koagula¢né jazvy. V tomto pripade uz starsie, ktoré sa ¢asom sfarbia do tmavo Sedej farby.
Jazvy ktoré boli nespravne zvolené za hemoragie zobrazuje obrazok 3.13.

(a) (b)

Obrazek 3.14: Minuté nélezy: (a) Krvné riecisko, (b) Snimka s vyznacenymi hemoragiami.
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3.6 Porovnanie snimkov

Poslednym krokom je porovnanie oboch snimkov. Sietnice je potrebné spravne otocit prispo-
sobit velkostou. Na to st vyuzité OD a fovea, ktoré poskytuji 2 orientacné body v snimku.
Obe sietnice sa natocia tak aby priamka spajajica stred OD a fovey bola rovnobezne s osou
x. Poloha a velkost vSetkych nélezov extrahovanych v predchadzajucich kapitolach sa ulozi
do détovej struktury. Kedze nalezy sa moézu vyskytovat v réznych tvaroch, do siradnico-
vého systému sa zaznamendava ich centroid. Poloha z kartézskeho stradnicového systému je
prepocitana do polarneho siradnicového systému. V polarnom stradnicovom systéme, prva
stradnica r udava vzdialenost od pociatku sistavy siradnic a druha stradnica ¢ udava uhol
spojnice tohoto bodu a pociatku od zvolenej osy leziacej v rovine zvycajne osy x kartézskeho
stradnicového systému. Prevod kartézskych stradnic na poldrne je udany vzorcom:

r=+/x2+y?

y (3.5)
Y= arctg(—)
x

V snimku sietnice tvori pociatok suradnicovej sistavy stred OD a os podla ktorej sa
vypocita uhol tvori priamka spajajica OD a foveu (obrazok 3.15). Pri ukladani plochy,
ktori nalez v obrazku zaberd, je potrebné pocitat s pomerom, v akom st jednotlivé snimky.
Pomer sa ziska zo vzdialenosti OD a fovey a nélezy mensieho snimku sa pri ukladani touto
hodnotou prenasobia. Plocha, ktori nalez zabera je vypocitand funkciou z kniznice OpenCV
contourArea(), vzdialenost r je udand v pixeloch. Program predpoklada, ze obe vstupné
snimky maju rovnaky zorny uhol. Program je tak v kone¢nom dosledku schopny porovnat
pocet nalezov na snimkach, plochu ktort nalezy zaberaji a mé informaécie o ich umiestneni.

[0,0]

[*maxVmazx]

Obrazek 3.15: Polarny siradnicovy systém. Modrym krizikom je oznaceny nélez, s je stred
OD a f oznacuje foveu.
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3.7

Implementacia

Program je implementovany v jazyku C++4 a vyuziva kniznicu OpenCV verzie 3.1, ktora
poskytuje funkcie na spracovanie obrazu. Program bol vyvijany pod opera¢nym systémom
Windows 10 vo vyvojovom prostredi Visual Studio 2015. Program je kvoli lepsej prehlad-
nosti rozdeleny do viacerych stborov. Stbor Source.cpp je jadrom programu — spraciva
parametre a vold potrebné funkcie na detekciu ochoreni a porovnavanie snimkov.

Program je mozné spustit s jednou snimkou na vstupe a overit si tak spravnost lokalizacie
OD, fovey alebo ochoreni. V tom pripade sii parametre nasledujice:

—--help — Zobrazi ndpovedu a ukondi sa.
-i/--image [param] — Povinny parameter s cestou ku obrazku.

-d/--destination [param] — Povinny parameter s cestou ku prie¢inku kde budu
spracované obrazky ulozené.

-1/--localize — Lokalizicia OD a fovey.
-e/--exudates — Detekcia exudatov.

-h/--hemorrhages — Detekcia hemoragii.

Aby program porovnal 2 snimky, je potrebné spustit ho s 3 parametrami:

-il/--imagel [param] — Povinny parameter s cestou ku prvému obréazku.
-i2/--image2 [param] — Povinny parameter s cestou ku druhému obrazku.

-d/--destination [param] — Povinny parameter s cestou ku prie¢inku kde budu
spracované obrazky ulozené.

Program pri porovnavani ulozi obe snimky s vyznacenymi ochoreniami do cielového
adresara a do terminalu vypise polohu jednotlivych nalezov, ich pocet a plochu.
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Kapitola 4

Testovanie a dosiahnuté vysledky

4.1 Pouzité databazy

Na testovanie boli pouzité volne dostupné databdzy DRIVE [4], DiaretDBO0 [17], ROC [6]
a Messidor [5]. Databdza Messidor obsahuje 1200 obrézkov rozdelenych do 3 setov, kazdy
z iného oftalmologického oddelenia. Kazdy set je rozdelenych do 4 stiborov po 100 obrézkov.
Speciafikicie kazdej databazy zobrazuje tabulka 4.1.

Databaza | Pocet snimkov | Rozmery | Format | Zorné pole
DiaretDBO 130 15001152 .png 50°
ROC 100 rb6zne .Jpg -
DRIVE 40 565X 584 tif 45°
Messidor 1200 rozne tif 45°

Tabulka 4.1: Pouzité databazy

4.2 Uspesnost lokalizicie optického disku a fovey

Testovanie lokalizacie optického disku a fovey prebehlo len vizualne. Na testovanie boli
vyuzité databdzy DiaretDB0, ROC, DRIVE a Messidor (Base 13, 23 a 33), ktoré spolu ob-
sahuju 570 snimkov. U testovania optického disku som sa zamerala na spravnu lokalizaciu
jeho stredu, kedZe prave ten je potrebny na zostavenie sturadnicového systému. Obréazok 4.1
ukazuje v akom pripade bola lokalizacia prijatda za tspesni a v akom nebol OD spréavne
najdeny. U lokalizicie fovey boli rozhodovanie o spravnosti jednoduchsie, pretoze znacka
bola bud v jej tesnej blizkosti alebo tplne mimo oblasti. Testovanie detekcie fovey prebehlo
len na obrazkoch, kde bol spravne lokalizovany OD, kedze detekcia fovey je zavisla na sprav-
nej lokalizacii OD. Ku nespravnej detekcii dochadzalo, ak sa v obrazku vyskytovali svetlé
odlesky alebo boli naopak velmi tmavé. V jednom pripade bol za OD prehlaseny aj zhluk
exudétov, ktory ho svojim tvarom a jasom pripominal.
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Obréazek 4.1: Obrazok vlavo bol prijaty za spravnu detekciu OD, obrazok vpravo bol brany
ako chyba.

Databaza Spravna detekcia | Nespravna detekcia | Uspesnost
DiaretDBO0 114 16 87,69%
ROC 93 7 93%
DRIVE 39 1 97,%
Messidor Basel3 88 12 88%
Messidor Base23 90 10 90%
Messidor Base33 97 3 97%
] Spolu | 521 49 | 914% |

Tabulka 4.2: Uspesnost detekcie optického disku

Databéza Sprévna detekcia | Nespravna detekcia | Uspesnost
DiaretDBO0 96 18 84,21%
ROC 89 4 95,7%
DRIVE 34 5 87,18%
Messidor Basel3 88 0 100%
Messidor Base23 89 1 98,88%
Messidor Base33 92 5 94,85%

y Spolu | 488 33 | 93,24% |

Tabulka 4.3: Uspesnost detekcie fovey

4.3 Uspesnost detekcie ochoreni

Testovanie detekcie exudatov a hemoragii prebehlo na 120 snimkach, ktoré boli nahodne
vybraté z databaz Messidor (80 snimok) a DiaretDBO0 (40 snimok). Fotky boli vytlacené
a manudlne skontrolované 3 oftalmolégmi: doktorkami Veronikou Matuskovou, Karolinou
Skorkovskou a doktorom Tom&som Mnukom. Pooznacované obriazky som presla a spoci-
tala nalezy. Celkovy pocet nédlezov v kazdom obrdzku mi poskytol program, preto stacilo
spocitat nalezy, ktoré neboli oznacené a oblasti, ktoré boli oznacené ale nalezmi nie st.
Vyhodnotenie popisuji tabulky 4.4 a 4.5. Uspesnost v tychto tabulkéch predstavuje pocet
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spravne lokalizovanych nalezov ku celkovému poctu nélezov. Postrehy zdelené doktormi,
na ktorych algortimus zlyhéval su:

e Algoritmus obc¢as vyhodnotil bod krizenia ciev za hemoragie. Je to sp6sobené zvyse-
nou sytostou farby v tejto oblasti.

e Niekedy boli za exudaty nespravne oznacené svetlo-zlté nervové vlakna popri Sirokych

cievach.

e Casto neboli identifikované velké hemoragie.

Databéza Sprévne ozna¢ené | Neoznacené | Chybne oznacené | Uspesnost
DiaretDBO0 1467 104 199 93,38%
Messidor (1. sada) 1741 182 240 90,54%
Messidor (2. sada) 1603 181 235 89,85%
| Spolu \ 4811 | 4e7 684 91,15% |
Tabulka 4.4: Uspesnost detekcie exudétov
Databéza Spravne oznacené | Neoznacené | Chybne oznacené Uspesnost
DiaretDBO0 1459 165 62 89,84%
Messidor (1. sada) 962 114 103 89,41%
Messidor (2. sada) 866 104 107 89,28%
| Spolu \ 3287 383 272 89,57% |

Tabulka 4.5: Uspesnost detekcie hemoragii
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Kapitola 5

Zaver

Cielom tejto bakalarskej prace bolo vytvorit program, ktory bude schopny porovnat pa-
tologické nalezy na dvoch retindlnych snimkach. Program sa zameriava na detekciu dvoch
najrozsirenejsich ochoreni, ktoré postihuju sietnicu Iudského oka a to diabeticki retinopatiu
a vekom podmienenit makuldrnu degeneraciu.

Pred samotnou implementiciou bolo nevyhnutné oboznamit sa so Struktirou oka a
ochoreniami, ktoré ho postihuji. Taktiez som sa oboznamila s technikami spracujicimi
obraz a kniznicou OpenCV, ktord mnohé z nich implementuje. Nasledne som navrhla a
implementovala jeden z moznych postupov porovnania retinalnych obrazkov.

Ako prvé bolo potrebné lokalizovat opticky disk a foveu. Tieto prvky nepriaznivo ovplyv-
nujui segmentaciu nalezov a taktiez si potrebné pri zostaveni stradnicového systému. Na-
sledne boli v snimke vyhladané ochorenia a zaznamend ich velkost a poloha. Poslednym
krokom bolo porovnanie poctu a plochy, ktort nalezy na snimke zaberaju.

Testovanie prebehlo na snimkach zo 4 volne dostupnych databaz. Uspesnost lokalizacie
optického disku a fovey bola vizuilne vyhodnotend z 570 snimok. Lokalizacia optického
disku dosiahla tspesnost 91,4% a tspesnost lokalizacie fovey dosiahla 93,24%. Schopnost
algoritmu detekovat ochorenia bola posudzovana 3 lekdrmi, pricom kazdy hodnotil 40 spra-
covanych snimkov. Uspesnost detekcie exudatov bola 91,15% a hemoragii 89,57% z ich
celkového poctu. Algoritmus na detekciu ochoreni by bolo mozné vylep$it presnejsou de-
tekciou krvného riec¢iska. Ku krvnym cievam boli obcas priradené aj hemoragie, ktoré ho
svojim tvarom a farbou velmi pripominaju.

Program by mohol byt potencionalne vyuzity v nemocniciach na zistovanie progresu
choréb u pacientov, trpiacich ochoreniami sietnice. Program by bolo mozné rozsirit o vy-
hladavanie dalsich ochoreni ako st napriklad vatové loziska. Program by taktiez mohol byt
rozsireny o rozpoznavanie jednotlivych osob a predist tak pripadnému porovnévaniu snimok
od roznych pacientov.
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