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ABSTRAKT

Tato diplomova prace fesi pulzaci cévniho felisté na sitnici. Cilem bylo automaticky
extrahovat k¥ivku pulzaci (vendzni i arterialni) z videa fundu, najit diagnosticky vyznamné
parametry téchto kfivek a navrhnout postup pro zhodnoceni parametri. Pro venézni
pulzaci zvolend nasledujici metoda: uvnitf optického disku byla automaticky zvolena
oblast cévy a jeji okoli, zpriimérovan jas této oblasti. Pro arterialni se priméruje pozadi
cév v okoli optického disku. Provedend reserse na téma parametr(i, kterym dal bude
prace vénovana. Vysledkem je soubor pulzacnich kfivek obou typu. Provedené zkoumani
parametr( téchto kfivek (konkrétné amplitudy). Mozné je i zkoumani fazového posunu
krivek vici sobé.

KLICOVA SLOVA

Pulzace na sitnici, spontanni venézni pulzace, SVP, arterialni pulzace, parametry pulzace,
fundus kamera, amplituda pulzace.

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the pulsation of the vascular bed on the retina. The goal
was to automatically extract the pulsation curve (venous and arterial) from the fundus
video, to find the diagnostically significant parameters of these curves and to propose
algorithm for evaluating the parameters. The following method was chosen for venous
pulsation: the area of the vessel and its surroundings was automatically selected inside
the optical disc, the brightness of this area was averaged. For arterial: the brightness of
the background of the vessels around the optic disc is averaged. Research was conducted
on the topic of parameters to which the work will be devoted. The result is a set of
pulse curves of both types. Conducted examination of the parameters of these curves
(specifically amplitude). It is also possible to examine the phase shift of the curves
relative to each other.

KEYWORDS

Retinal pulsation, spontaneous venous pulsation, SVP, arterial pulsation, pulsation pa-
rameters, fundus camera, pulsation amplitude.
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Uvod

Diplomovéa préace ptredstavuje princip snimani o¢niho pozadi pomoci jak klasickych
nastroju jako oftalmoskop, tak i experimentalniho video oftalmoskopu a fundus ka-
mery. Je provedend reserse praci zabyvajicich se klasifikaci pulzaci cévniho recisté na
sitnici s diirazem zejména na diagnosticky vyznamné parametry pulzaci. V pribéhu
diplomové prace byla navrzena vhodnad metoda pro analyzu rtznych typa pulzaci
(arteridlni a vendzni) a realizuje se v programovém prosttedi MATLAB. Déle byla
vyhodnocend uspésnost navrzené metody na zadanych obrazovych datech. Dalsi
oblasti zajmu byla analyza pulzaci cévniho Tecisté s ohledem na mozné vyuziti v
diagnostice glaukomu. Konkrétnim parametrem, ktery byl extrahovan pro analyzu
je amplituda. Byli diskutované dosazené vysledky a zhodnocena uc¢innost a vyuzi-

telnost aplikovaného feseni.



1 Oko, snimani oc¢niho pozadi, data

Tato kapitola je vénovana zakladni informaci, se kterou je potfeba se seznamit pred

hloubéjsim zkoumanim hlavniho tématu analyzy pulzaci cévniho Tecisté na sitnici.

1.1 Stavba zrakového ustroje a role sitnice

1.1.1 Obecna stavba oka

horni pfimy sval

- -
zornice / cevnatka
sitnice

zavésny aparat

duhovka Zluta skvrna

pFedni komora fovea centralis
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Obr. 1.1: Tlustrace zrakového tstroje s popisky zakladnich prvku [2]

O¢ni koule m4 kulovity tvar o pruméru 23-26 mm (pri¢ny a predozadni prameér
se od sebe 1is1). O¢ni kouli 1ze rozdélit na predni p6l, ktery odpovidé vrcholu rohovky
a zadni pol, ze kterého vystupuje zrakovy nerv. Sténa oc¢ni koule mé zevni vazivovou
vrstvu (tvorena bélimou a rohovkou), prostiedni vrstvu, kterou tvori v zadni casti

cévnatka, smérem dopfedu Tasnaté télo, a vnitini vrstvu (tvoii sitnice).



1.1.2 Sitnice

Vnitini vrstvu oka tvori sitnice (retina). Vystyla celou dutinovou stranu o¢ni koule az
k pupildrnimu okraji duhovky (tzv. zadni segment oka). Svou zevni plochou naléh4
na prostfedni vrstvu o¢ni stény a na jeji vnitini plochu se priklada sklivec. Sitnici
délime na dva stavebné i funkéné odlisné oddily. Zadni oddil, ktery se naléza v zadni
casti ocni koule za trovni ekvatoru, tvori opticka cast sitnice, ¢asti pred ekvatorem
se prikladaji k vnitini strané rasnatého télesa a k zadni plose duhovky. Obé posledné
uvedené c¢asti byvaji oznacovany jako slepa ¢ast sitnice. V klinické praxi je tato ¢ast
oznacovana jako pigmentovy list fasnatého téliska a duhovky.

Opticka c¢ast sitnice je funkéné nejvyznamnéjsi vrstvou stény ocni koule. Je to
tenka a ktehka blana o sile asi 0,1-0,4 mm, ktera naléha na cévnatku.

Na o¢nim pozadi rozlisujeme nékolik utvari. Lehce lateralné proti zadnimu pélu
oka lezi zluta skvrna, kruhovitého az eliptického tvaru o prameéru asi 3 mm. V
jejim stiedu je prohluber. Toto misto lezi ve vrcholu optické osy oka (linea visus)
a predstavuje misto nejostiejstho vidéni. Medidlné (nazdlné) od zluté skvrny ve
vzdalenosti asi 4 mm se vyklenuje bélavé policko, kterym odstupuje z o¢ni koule
zrakovy nerv (discus nervi optici nebo opticky disk). M& tvar kruhu o praméru
asi 1,5 mm, jehoz stfed je lehce prohlouben. Discus nervi optici neobsahuje zadné
svetlocivé elementy. Predstavuje tedy fyziologickou slepou skvrnu. Ze stiedni c¢asti
disku vystupuji do sitnice arteria et vena centralis retinae (zily a artérie zasobujici
a odvadeéjici krev ze sitnice), které se na sitnici dale vétvi. Ke zluté skvrné mohou

odstupovat drobné vétvicky také primo z centralni artérie. [I]

1.2 Zpasoby snimani o¢niho pozadi

1.2.1 Oftalmoskopie

Sitnice je jedina ¢ast centralniho nervového systému viditelna zvendci. Stejné tak fun-
dus je jedinym mistem, kde 1ze vaskulaturu vizualizovat. Mnoho z toho, co vidime v
interni mediciné, souvisi s cévami, a tak prohlizeni fundusu je skvélym zptisobem, jak
ziskat predstavu o celkové vaskulature pacienta. Fundoskopické vysetieni vsak miize
odhalit patologicky proces, ktery je jinak neviditelny, priklad je mnoho a zahrnuji
rozpoznani endokarditidy, diseminované kandidémie, CMV u pacienta infikovaného
HIV a schopnost urcit jak diabetes, tak hypertenzi.

Na obrazku je priklad vystupu oftalmoskopie i s popisem zakladnich oblasti
na sitnici.

Existuje nékolik typt oftalmoskopie: pfima a neptima. PTi nepfimé je mozné

pozorovat vétsi oblasti o¢niho pozadi. V soucasné dobé se pouziva hlavné binoku-



Opticky disk

Zluta skvrna

Obr. 1.2: Vystup oftalmoskopie s popisky zakladnich prvka

larni neptimy oftalmoskop, ktery si nasazuje vysetiujici na hlavu. Touto metodou
vznika prevraceny obraz. Je jasné, ze timto nastrojem lze pozorovat fundus pouze
za pritomnosti odbornika, ktery dokaze rozpoznat nutné charakteristiky sitnice a
udélat zavér na zakladé svych zkusenosti. Automatizace procesu vyzaduje novy na-
stroj, ktery dokéaze potizovat obraz nebo natacet video a uklddat data pro pozdéjsi

automatizované zpracovani. V dalsich kapitolach jsou popsané podobné néstroje. [3]

1.2.2 Fundus kamera

Fundus kamera je elektronicky fotoaparat pro foceni sitnice, kterym se porizuji
snimky o thlovém zabéru 45-135 stupnii. Odstranuje vyS zminény problém: data
lze ulozit a digitalné zpracovat pozdéji. Tim padem vznika prostor pro automatizaci
a zrychleni celého procesu diagnostiky. Casto jde o velmi sofistikovany pifstroj, ktery
pouziva ruzné technologie pro osvétleni scény, nastaveni kamery, eliminaci pohybo-
vych artefaktd pri snimani. Nékteré fundus kamery pouzivaji filtry, a tak umoznuji
zobrazeni krevniho Fe¢isté zvyraznéné barvivem (napr. fluoresceinem).
Na obrazku je priklad vystupu statické fundus kamery.
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Obr. 1.3: Vystup statické fundus kamery

1.2.3 Experimentalni video oftalmoskopu

V literatute [4] 1ze najit popis levného, snadno pouzitelného binokularniho nastroje
pro porizeni videa sitnice obou oc¢i soucasné. Parametry jako amplituda, tvar pulzu
a Casovy posun mezi zménami utlumu lze vypocitat a porovnat mezi stranami oka.
Odchylka od symetrie mezio¢i mize byt nejen ¢asnym priznakem zacinajicich o¢nich
onemocnéni, jako je glaukom, ale také znamkou patologickych zmén v krénich tep-
nach. Tato metoda tedy muze zlepsit véasné odhaleni patologickych zmén. Diilezitou
vlastnosti ve srovnani s klasickym monokuldrnim nastrojem je moznost kvantitativ-

niho hodnoceni.

1.2.4 Jiné

Dalsi konkrétnéjsi mozné metody pro zkoumani o¢niho pozadi: opticky koherentni
tomografie (neinvazivni metoda, vyuziva odrazu infracerveného svétla), skenovaci
laserova oftalmoskopie (neinvazivni metoda, principem je fundus kamera s pouzitim
laserového paprsku), Retinal Thickness Analyzer (taky pouziva laserovy paprsek,
tentokrat ale pro zkouméni tloustky sitnice), Heidelberg Retina Tomograph (téz

pouziva pro skenovani laser, umoznuje zobrazeni zrakového nervu a jeho okoli).
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1.3 Data

Pro vytvatreni a testovani jakychkoliv postupt v této praci byla pouzita databaze
snimki potizenych v ramci projektu VUT v Brné s ndzvem "Funkéni zobrazovani sit-
nice s dvéma vlnovymi délkami a soucasnou akvizici biosignalt pro hodnoceni o¢niho

krevniho obéhu'. Databédze obsahuje nasnimané video sekvence pomoci modifikova-

ného video oftalmoskopu, EKG, fotopletysmografické signaly PPG a nasyceni krve
kyslikem SaO2 u celkem 19 osob.

, )
~ 7 N\

Obr. 1.4: Priklad obrazu zaznamenaného fundus kamerou (zleva) a vysledek seg-

mentace cév (zprava)

\/

Obr. 1.5: Dvé dostupné varianty vysledku klasifikace cév
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Data jsou porizené pouze u zdravych osob bez myotickych vad a s aktualni
hodnotou nitrooéniho tlaku nizsi nez 20 mmHg. Doplikovym méfenim je porizeni
snimkt standardni statickou nemydriatickou RGB fundus kamerou, kontrolni méreni
nitroo¢niho tlaku tonometrem a métreni krevniho tlaku. Byla vyvinuta metoda pro
segmentaci a klasifikaci vyznamnych struktur v nasnimanych video sekvencich sit-
nice, konkrétné: struktury cévniho recisté a optického disku. Vysledky téchto metod
jsou téz soucasti databaze. Byl pouzit video oftalmoskop, ktery obsahuje zdroj pro
svételnou stimulaci o stanovené vinové délce (470, 525, 580, 595, 660 nm). Jednd se o
délku snimani priblizné 30-40 sekund u jednoho oka. Pro Teseni tceli této prace byly
pouzity snimky s vinovou délkou 595 nm, jelikoz u této hodnoty vinové délky jsou
snimky kazdého z nasnimanych osob. Také bylo rozhodnuto vyradit jeden zaznam
(v databézi je pod ¢islem 17) kvuli artefakttim ve videich vSech vinovych délek.

Na obrazcich a je priklad segmentace a klasifikace cév jednoho z 19
zkoumanych subjekti. V ptipadé klasifikace byli dostupné dvé varianty vysledk.

Varianta z pravé strany se jevi jako presnéjsi.
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2 Pulzace cévniho recisté na sitnici

Tato kapitola vysvétluje pojem pulzace cévniho fecisté na sitnici, jaké existuji typy

pulzace, jakou informaci lze extrahovat z tohoto jevu a v jakych pripadech vyskytuje.

2.1 Puvod pulzace na sitnici

Pulzace na sitnici, obecné v misté opusténi hlavice zrakového nervu, jsou predmeé-
tem zdjmu oftalmologti. Spontédnni zilni pulzace (SVP) lze pozorovat asi u 70 %
zdravych jedinct, je dobre charakterizovana a ma znac¢nou diagnostickou uzitecnost
pfi neinvazivnim vylouceni zvyseného intrakranidlniho tlaku (ICP) — to znamend,
ze pokud je pritomen jev SVP, pak je zvyseny ICP velmi nepravdépodobny.

Arterialni pulzace je naproti tomu klinicky pozorovana mélokdy a je méné casto
uznavana jako uziteény priznak pro nespecializovaného lékare. Viditelna pulzace re-
tindlni arterie vznika z patologického stavu (na rozdil od SVP, ktery je fyziologicky),
ve kterém nitroo¢niho tlak (IOP) je vyssi, nez diastolicky retindlni arteridlni tlak.
Coz zplisobi ¢astecné nebo uplné zhrouceni cévy béhem c¢asti srdecniho cyklu. Poté
nasleduje opétovné naplnéni tepny, protoze systolicky arteridlni tlak béhem srdec¢ni
systoly opét prekroc¢i IOP. Proto tento priznak naznacuje, ze doslo ke zvyseni IOP
natolik, Ze zptlisobilo vyznamné poskozeni zrakového nervu, a vyzaduje naléhavé vy-
Setfeni a agresivni 1é¢bu. Stoji za zminku, Ze klinicky vyznamné zvyseni IOP nemusi
vyvolat tuto pulzaci, a proto nepritomnost pulzace neni ukazatelem normalniho IOP.
Vzhledem k velmi odlisnému klinickému vyznamu arterialni pulzace a zilni pulzace
je dulezité tyto dva typy pulzaci odlisit.

Arterialni pulzace — probiha v cévé, kterd je tenci, svétlejsi, s vétsim svételnym
odrazem, ve srovnani s zilni pulzaci se castéji kiizi a vznika nazalné. Je pravdépo-
ktery vsak nemusi byt pritomen, i kdyz je IOP vyznamné zvyseny.

Zilni pulzace — probfhd v cévé, kterd je vétsi, tmavsi a ervendjsi, s mensim
svételnym odrazem, ktery se ve srovnani s arterialni pulzaci s vétsi pravdépodobnosti
prekiizi a vznikne temporalné (ve sméru spanku). Mize byt pfitomna oboustranné
nebo v postizenych ¢i nepostizenych ocich. Jde o fyziologicky nalez, ktery vsak u

zdravych jedinct neni vzdy pritomen. [5]

2.2 Diagnosticky vyznamné parametry pulzaci

V této kapitole budou uvedeny parametry pulzaci a také mozné vyuziti téchto pa-

rametru v diagnostice nemoci.
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2.2.1 Amplituda spontanni venézni pulzace

Je zndmo, ze amplituda spontédnnich retindlnich vendéznich pulzaci (SRVP) je ovliv-
néna nitrooénim IOP, retindlnim vendéznim tlakem a ICP. Vztah SRVP u cév pri-
lehlych k optickému disku a kvantifikace zmény v amplitudé téchto pulzaci béhem
manipulace IOP u normalnich subjekt byl prozkouman v literature [6]. Studie za-
hrnovala 12 subjekti. IOP byla sniZzena pouzitim medikace a méfena kazdych 15
minut, po ¢emz nasledoval dynamicky zaznam SRVP. Stredni amplituda SRVP byla
stanovena v kazdém vzorku na stejném misté. Krevni tlak a srdecni frekvence byly
sledovany nepftetrzité. Amplituda SRVP poklesla u vSech subjektii se snizenim IOP
i kdyz pramér cévy, krevni tlak a srdecni frekvence se oproti vychozi hodnoté vy-
znamné nezmeénily.

V jiném zdroji [7] téz dosli k zdvéru, Ze pii zvyseni IOP se muze objevit zvysSend
amplituda pulzace. Amplituda kmitani zily je imérna amplitudé hnaci sily a zilni
kapacité. Pri zvyseni IOP nejspis je zvysSena i zilni kapacita a pripadné zvysena hnaci
sila pulzace. Avsak u chronického glaukomu mize dochéazet k obstrukei vendzniho
odtoku. Coz brani zvyseni kapacity. Také zvyseni hnaci sily miize byt potlaceno
snizenym oc¢nim priatokem krve v pritbéhu této nemoci. V disledku toho mtze byt
amplituda oscilace retindlni zZily snizena.

Diagnosticky prinos vys zminénych znalosti mize spoc¢ivat v nasledujicim po-
stupu: pokud subjektu bude zmérend amplituda retinalni SVP zaroven s mérenim
IOP (oba méfeni neinvazivni) vztah téchto dvou hodnot viéi sobé pomuze odhad-
nout vyvoj nemoci (napf. glaukom).

Pokles amplitudy SVP pfi glaukomu v nékterych zdrojich je nahrazen spis tpl-
nym vymizenim jakékoliv zilni retindlni pulzace. O pritomnosti pulzace se uvazuje
jako o bindrnim udaji — bud je pulzace pfitomna nebo neni. Piiklad [§]. Lze predpo-
kladat, ze pri automatizaci procesu kvantifikace SVP se bude uvazovat spis o poklesu
amplitudy, jelikoz automaticky algoritmus muze zachytit i nejmensi oscilace hodnot
jasu na rozdil od lidského oka.

P1i zkouméani amplitudy SVP je dilezité znét dalsi parametry ji ovliviiujici (nejen
parametry, které jsou spojené s pritomnosti nemoce). Pomuze to vybrat spravny
zpusob odecitani hodnot a zabrani zavadéjicim vysledkim. Bylo potvrzeno, ze am-
plituda zilni pulzace je nejvyssi v mistech s vysokou zilni poddajnosti (vétsi prameéry

vvvvv

ziln{ pulzace a délkou zilntho segmentu. [9]

2.2.2 Amplituda arterialni pulzace

Vliv ICP na retindlni arteridlni systém je kontroverznéjsim tématem. Jsou zazna-

menané pripady, kdy zvyseny tlak v centralni retinalni tepné byl nezavisly na systé-
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movém krevnim tlaku. Je pravdépodobné, Zze amplituda arteridlni pulzace a obecné
jeji pritomnost ¢i absence lze vysvétlit pouze komplexnimi interakcemi mezi IOP,
lokalnimi anatomickymi faktory, retindlni hemodynamikou, ICP, retrolaminarnim
tkanovym tlakem a systémovym krevnim tlakem.

Amplituda arteridlnich pulzaci byva méné zjevna nez spontanni venozni pulzace.
Na jeji amplitudu miuze mit vliv vice faktori a stale je uzitecné tento typ pulzaci
detektovat ve videu sitnice. Jednim z dalsich moznych parametru muze byt vztah
SVP a AP, pokud oba typy pulzace jsou detekovany ve videu, ¢emu bude vénovana

dalsi podkapitola této prace.
2.2.3 Fazovy posun mezi arterialni pulzaci a spontanni vendzni
pulzaci

Subjects PCA-filtered Pulse-averaged
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Normalized displacements of arteries and diameters of veins over time

Obr. 2.1: Signaly ukazujici jasné rozpoznatelné arteridlni a vendzni pulzace. Levy
sloupec zobrazuje filtrované signély. Zacatek systoly byl detekovan automaticky, in-
dikovan cervenymi kosoctverci. Pravy sloupec ukazuje pulzné zprimeérované cykly
arteriovenozniho signalu zalozené na téchto referencich a opakujici se pro dalsi tii sr-
decni cykly. Vsechny signaly jsou normalizovany od $picky k Spicce. Pulzné zprimeé-
rované signaly umoznuji na prvni pohled odvodit temporalni arteriovenézni vztah.
Na zékladé toho jsou predméty sefazeny od faze (nahore) po mimo fézi (dole). S6 a
S9 vykazuji tésné shodné arteriovendzni signaly, S4 mirné zpozdény vendzni signal

a S3 signaly s protifazovou fazi. [10]

Ve studii [10] byli zaznamenané 5-sekundové sekvence fundu pomoci laserového
oftalmoskopu v blizké infrac¢ervené oblasti u 12 mladych zdravych subjekti. Ob-

razové sekvence byly spolecné registrovany, vycistény a filtrovany pomoci analyzy
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hlavnich komponentt, aby se odstranily nepulzujici dynamické prvky. Casové pri-
béhy arterialniho lateralniho posunu a priméru v mistech spontanni zilni pulzace
byly ziskany z téchto obrazovych sekvenci a porovnany. Jako arterialni lateralni po-
sun lze chapat i obecné arteridlni pulzace, protoze jde o pohyb v arteriich béhem
srdec¢niho cyklu, coz v teorii jde zaznamenat stejnym zptisobem jak byla zazname-
nana AP v této praci.

Vysledkem byl nalez fazového posunu mezi SVP a AP kiivkami u nékterych
zdravych osob. Pouze ¢tyti subjekty vykazovaly arteridlni i vendzni pulzni kiivky.
U dvou ze ¢ty byl pozorovan fazovy posun SVT a AP. Viz obrazek
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3 Navrh metody pro klasifikaci riiznych typii
pulzaci

V této kapitole bude popsana metoda pro extrakci kiivky AP a SVP z video sitnice.
Je zminén jak postup vyzadujici zdsah uzivatele tak i plné automaticky postup. Dale

bude ukazan vysledek a porovnan s vysledky, které lze najit v literature.

3.1 Pouzita metoda

3.1.1 Varianta vyzadujici uzivatele

SVP muze byt charakterizovana zménou sirky zily v oblasti optického disku. Existuje
velké mnozstvi metod, jak sledovat zménu sitky objektu v obraze (naptiklad detekce
pohybu, detekce a sledovani cévni stény). Prvné byl pouzit nejjednodussi zpusob,

jak zaregistrovat lokalni zménu objemu cévy. Tato metoda bude popsana dale.

N

Obr. 3.1: Vysledek klasifikace cév s modre vyznacenou oblasti pro extrakci SVP
krivky

Ze trech barevnych kanalu byl vybran zeleny kanal pro dalsi zpracovani pouze v
tomto kanalu. Prave zeleny kanal poskytuje nejvetsi kontrast mezi cévami a pozadim
sitnice. Ru¢né byla vyznacena obdélnikova oblast v optickém disku, ktera obsahovala
zilu a jeji okoli (viz obrézek . Hlavni myslenka spocivala v tom, ze v staticky
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vybrané oblasti pomér cévy a pozadi se bude ménit imérné jasu celé oblasti. U
zkolabované cévy pomeér bude mensi nez u cévy s dobrym priatokem. Pomér cévy a
pozadi lze vyjadrit jako primeér jasu ve vybrané oblasti. Pak kolisani tohoto prameéru
pocitaného z kazdého snimku lze vykreslit jako k¥ivku — tuto kfivku pak je potieba

zpracovat, jelikoz byva ¢asto zaruSend. (viz obrazek pred zpracovanim)
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Obr. 3.2: Dvé kiivky SVP pied zpracovanim (nahofe) a po zpracovani (dole)

002 51 po zpracovani funkei detrend 514 po zpracovani funkci detrend

A fl i noa
Iy Mo AN
1 a [N Y (] ()
[NRIYANR r“_/ [T
\\ | WU ]
(L (

0.01

-0.01

-0.02

0 50 100 150 200 250 300 350 ’ 0 50 100 150 200 250 300 350 400
004 $1 po zpracovani funkci RelativePulsation o4 $14 po zpracovani funkei RelativePulsation
0.02
t
T 0
)
=
0.0z
0.04 4
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300 350 400

snimky [-] =

Obr. 3.3: SVP kiivky po zpracovani funkci RelativePulsation z [13], po odstranéni

trendu (nahore)

Prvni typ ruseni (na obrazku[3.2|je vidét na levé kiivce S1) pritomny v nékterych
videich je p¥ilis vysokd nebo piilis nizkd hodnota jasu v celém snimku. Casto je
pritomna u poslednich snimki videa. Prumeér oblasti zdjmu v tomto snimku miize
byt téZ mimoradné nizky nebo vysoky, a tak tvoril odlehlou hodnotu ve vysledné
kiivce. Pro hledani odlehlych hodnot byla pouzitd metoda percentili (konkrétné
pouzité hranice jsou: 10 a 90). Odlehlé hodnoty byli nahrazené nejblizsim sousedem.
U vsech dostupnych videi tato hranice zarucila vytazeni presvicenych a tmavych
snimkil a zaroven neodstranila zadnou uzitecnou hodnotu z kiivky SVP.

Dalsi ruseni je slabé kolisani izolinie (na obrazku je vidét na pravé krivce),

nekdy spis vzristajici nebo klesajici trend jasu v celém videu. Mtze byt zptusoben
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kamerou pouzitou pro snimani nebo i zdrojem osvétleni scény. Pro odstranéni tohoto
typu ruseni bylo pouzité odstranéni polynomiélniho trendu vyssich fada (napf. radu
10). Misto jednoduchého odstranéni trendu také mize byt pouzitd metoda popsand
v literature [13].

Na obrazku [3.2|jsou SVP ktivky zpracovany nahrazenim odlehlych hodnot a od-
stranénim polynomidlniho trendu. Odlehlé hodnoty uz nejsou v signdlu pritomny.
U kiivky S14 kolisani stéle lze pozorovat, ale je méné zastoupené. Na obrazku [3.3]
dole jsou SVP kiivky zpracovany funkci RelativePulsation z [13], 1ze je tady porov-
nat s prvni metodou - odstranéni trendu (nahore). Dolni krivky se jevi jako vice

periodické.

Obr. 3.4: Oblast optického disku, ktera byla realné pouzita pro extrahovani kiivky
AP

Pro extrahovani kiivky arteridlni pulzace nestaci vybrat oblast artérie spole¢né
s jejim okolim a zaznamenat zménu jasu, jak se to délalo v pripadé SVP. Konkrétni
useky velkych tepen jsou malo pohyblivé. PTi pozorovani videa lze zaznamenat cel-
kovou zmeénu jasu v oblasti optického disku, ktera je zptisobena pravé pohybem
mensich tepen za sitnici. Tyto mensi tepny sice nejsou na sitnici primo a nelze je de-
tekovat a zkoumat, ale existuje moznost vyznacit oblast optického disku a sledovat
zménu jasu mimo vSechny velké cévy (Zily i tepny).

Kazda ktivka AP také byla zpracovana vymazavanim odlehlych hodnot a od-

stranénim polynomialniho trendu (pak i funkci RelativePulsation). Vysledky pied a
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po zpracovanim jsou vykreslené na obrazku [3.5]

Extrahovani pulza¢ni kfivky timto zptsobem neni plné automatickd. Uzivatel
musi vyznacit oblast optického disku pro extrakci AP, stejné jako mél oznacit oblast
okoli zily pro SVP. Realné by tedy oblast, ze které jsou niz prestavené kiivky pochézi,
je vyznacena na obrazku Dalsi kapitola se vénuje zpiisobu, jak odstranit uzivatele
z procesu extrahovani krivek AP a SVT, teda automatizaci procesu.
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Obr. 3.5: Priklad kiivky AP pred zpracovinim (nahore) a po zpracovani (dole)

3.1.2 Automatizace metody

Pro automatizaci procesu byla pouzita klasifikace optického disku, dostupné v da-
tabazi. V pripadé AP jde o jednoduchou indexaci: prvné oblasti optického disku a
nasledné pozadi velkych zil a tepen. Priklad oblasti pro AP je na obrazku [3.6]
subjektivné. Avsak algoritmus se ridit logickym postupem, ktery by byl aplikovatelny
pro kazdé oko. Zvoleny postup pro nalezeni oblasti pro extrahovani SVP byl nésle-
dujici: skeletonizace zil, hledani uzli v mistech vétveni nebo k¥izeni zil, rozdéleni zil
na useky, nalezeni nejvhodnéjsiho tseku a vybér pozice na tomto tseku.

Zily v okoli optického disku lze najit na obrazku Nalezené uzly pak na
obrazku 3.8

Pro rozdéleni zil na tseky byli pouzité drive zminéné uzly: kazdy usek zacinal
nebo konc¢il bud na okraji optického disku nebo na misté uzlu. Pro predstavu jak
vypadaji jednotlivé iseky na obrazku (3.9|zprava je mapa tsekt, kde jednotlivé tseky

jsou zvyraznéné riznymi barvami. Zleva pak je fuze zil a snimku ze stejného videa.
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Obr. 3.6: Obraz sitnice (zleva) a ilustrace s zelené vyznacenou oblasti optického

disku, ze které je automaticky extrahovana kiivka AP (zprava)

Obr. 3.7: Tlustrace zil v okoli optického disku (Zily jsou vyznacené zelené)

Tady zacind hrat roli i klasifikace cév. Kdyz klasifikace byla hodné prerusovana

nebo provedena spatné, odrazi se to na tvaru a umisténi isekt, ze kterého pak bude
pochéazet kiivka AP nebo SVP.

Volba nejvhodnéj§iho tseku byla odvozend z pozorovani videa. Siroké zily tepaji
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Obr. 3.8: Hustrace zil v okoli optického disku (zelen¢) a uzly téchto zil (Cervené
kfizky)

Obr. 3.9: Obraz sitnice (zleva) a ilustrace s barevné vyznacenymi tseky zil (zprava).

Barvy nékterych tsekl se opakuji

vic, na delsim tseku zily také lze pozorovat tepani a je mensi pravdépodobnost
vybrat oblast, kde se nachazi jina zila. Bylo vyzkouSeno pouzit nejdelsi usek, tsek

s nejvétsim poctem pixeld, usek, kde je tloustka cévy je nejveétsi. Zde se vyplati
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pouzit kombinaci téchto kritérii nikoliv jednotlivé, protoze tloustka cévy mize byt
stejnd jak ve vhodném, tak i v nevhodném tuseku, nejdelsi tisek mize byt zaroven
prilis svetly atd. Misto pro odecitani kiivky je jednoduSe prostiedni ¢ast useku.
Priklad takového mista, které bylo zvolené na zakladé tloustky cévy a jeji délce je
na obrazku Déle na obrazku je oblast na vybraném misté, ze které bude
odec¢tena hodnota jasu. V minulé kapitole tato oblast byla obdélnikova, ted je ve

tvaru cévy a lehce presahuje jeji okraje aby zasahovala i do pozadi cévy.

Obr. 3.10: Ilustrace: Zvoleny tsek (zelené) a orientac¢ni poloha, kde se bude nachazet

oblast pro odecteni jasu (Cerveny krizek)

Priklad krivky odeéteny z tohoto mista je pak na obrazku|(3.12 Nahore je kiivka
v celém rozsahu, dole je stejna kiivka, ale zobrazena od 20. vzorku az po vzorek 324.
(odpovida 20. vzorek od konce signalu). V tomto rozmezi nejsou patrné artefakty

na zacatku a na konci signalu zpiisobené funkei, ktera odstranuje trend.

3.2 Programové reseni klasifikace riiznych typa pul-

zaci

Programové reseni popsané v této podkapitole bylo provedeno v programu MATLAB
(verze R2021b).
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Obr. 3.11: Iustrace

oblasti ze které bude odectena hodnota jasu (zelené)
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Obr. 3.12: Krivka SVP v celém rozsahu (nahore) a kiivka od 20. vzorku az po vzorek

324. (dole). Krivka je zpracovana funkei RelativePulsation
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Program obsahuje nasledujici funkce: START, fce _jednotlive _cevy, fce _tloustka,
RelativePulsation, indexace, START _rucne. Funkce START provadi automatické
extrahovani jak AP tak i SVP. START _rucne je funkce, kterd vyzaduje zasaha
uzivatele a ma stejny ucel jako START.

Hlavni funkce s nazvem START ma vystupni proménnou Krivka _ pulzace a
vstupni proménné: video, obr _segmentace_cev, segmentace _optic _d, obr klass
_cev, a typ. Posledni proménna typ muze se rovnat bud 1 — v tomto pripadé bude
extrahovana krivka SVP, nebo se rovnat 2 — pak bude extrahovana krivka AP.

Vstup video musi obsahovat objekt pro ¢teni video soubort. Dale do proménné
vidframes z tohoto objektu budou prectené a ulozené jednotlivé snimky z videa.

Pokud na vstupu je typ 1 (SVP) je indexaci ulozena maska, kde jsou 1 na pixelech
ve videi obsahujici Zily v okoli optického disku. Déale s touto maskou jsou provedené
morfologické operace: skeletonizace, hledéni uzla (branchpoints). V obrazu se skele-
tem jsou odstranéné pixely obsahujici uzly. Tim se oddéli jednotlivé tiseky. Pomoci
funkce regionprops je vytvoren seznam téchto tsekl. Ve for cyklu se prochazi kazdy
jednotlivy tsek a do obrazku stejné velikosti jako snimek videa (do proménné obsh)
se postupneé uklada tento usek, ale roztazeny funkci imdilate . Hodnota v tomto misté
je rovna poradovému ¢islu tohoto tseku. V pripadé prekryvu dvou rtznych tsekt
je ulozen posledni v poradi. Tim je zajisténé, aby tseky navazovali na sebe. Pro
provedeni popsaného postupu ve for cyklu je pouzita vlastni funkce fce _ jednotlive
__cevy, kterd jednoduse vytvari obraz pro indexaci jednotlivych tsekll ze seznamu
jejich pixeli. Vstupem do této funkce je kromé seznamu samotného (proménna stats
) je velikost snimku videa sz a poradové ¢islo pozadovaného tseku( n).

Dale pomoci vlastni funkce fce _tloustka je vytvoren obrazek, kde jsou jednotlivé
useky cév vykreslené s hodnotou rovnou sifce tohoto tisekt v pixelech, ostatni pixely
jsou rovné 0. Funkce m4a na vstupu proménnou obsh kterd je pravé vystupem vyse
popsaného for cyklu. Metoda pro zjisténi tloustky je zalozena na postupné dilataci
skeletonu jednotlivych tsekii: dokud nebude odpovidat sitce tohoto tiseki na seg-
mentovaném obrazku. Hodnota pro dilataci se zapiSe a ulozi se ve vSech pixelech v
tomto tseku. Vystupem je tento obraz s hodnotami tloustky zil. Dale se nechaji zily
s maximélni tloustkou (ve vétsiné pripadu je jich vic). Vybere se nejdelsi z téchto
tseki (mysli se tim maximdlni pocet pixelu v skeletu).

Pokud usek je delsi nez 30 pixeli — pouzije se prosttednich 20 pixelu ze skeletu
a z toho se dilataci vytvori maska ve tvaru cévy, kterd zasahuje i do okoli zily.
Proménna této masky je ulozena jako D.

Ve for cyklu se bude prochazet proménna vidframes a pro kazdy snimek videa
se bude indexovat bud oblast optického disku pro AP anebo oblast kolem zily pro
SVP. Indexovana ¢ast snimku se zpriméruje a bude ulozena do vektoru krivka.

Pomoci funkce filloutliers budou smazané odlehlé hodnoty. Vysledek bez od-
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lehlych hodnot bude ulozen do proménné krivka_bez out. Dale se pomoci funkce
RelativePulsation z této proménné odstrani trend. Vysledek je ulozen do proménné

Krivka__pulzace, ktera je vystupem celé funkce START.

3.3 Porovnani s jinymi metodami

Pro porovnani byli vybrany dva [I1] [12] ¢lanky, ve kterych se zkoumala kiivka SVP.
Prvni ¢lanek popisuje metodu, pri které byla pouzita opticka koherentni tomografie.
Pomoci této zobrazovaci metody byli porizeny snimky prifezi cév na sitnici. Déle
expertem byla oznacena hranice cévy a byla vykreslend zména sitky cévy béhem
srdecniho cyklu. Vysledek je na obrazku [3.13]

V druhém ¢lanku pomoci videonahravek sitnice mérili kolisavou absorpci svétla
hemoglobinem v priibéhu srde¢niho cyklu. Pulza¢ni amplituda byla vypoctena ze
vsech oblasti video snimkiu sitnice v rastrovém vzoru. Segmentované obrazy sitnice
byly vytvoreny objektivnim vybérem oblasti s amplitudami nad vybranou prahovou
hodnotou. Vysledkem je taky SVP krivka, kterd je zobrazena na obrazku \%
obou pripadech nahravky byli pofizené u zdravych osob, stejné jako v pripadé dat,
pouzitych v této praci. V prvni préci se jednalo pouze o zkoumani spontanni venézni
pulzace. V druhé bylo uznano, ze metoda neumoznuje spolehlivé zmérit arteridlni

pulzaci, spis lze pouzit pro zkoumani SVP.

—oct
--sl0

Obr. 3.13: SVP kfivka (zprava) a snimky s vyznacenou oblasti, kde bylo pozorované
kolisani sitky cévy (zleva). Jako OCT je oznacend kiivka porizend metodou optické
koherentni tomografie a jako SLO také metodou skenovaci laserové oftalmoskopie

pro porovnani vysledku [11]

Vysledky v literatufe zobrazuji jen nékolik srdec¢nich cykla, avsak i 3-5 cykla
miuize stacit pro dalsi analyzu pulzaci. Napriklad lze porovnat tvar pulzu mezi sebou,
amplitudu, fazovy posun nékolika kiivek. Jako vystup metody s ruéné oznacenou
oblasti na obrazku lze pozorovat vsechny extrahované SVP ktivky. AP kiivky
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Obr. 3.14: Diagram zobrazujici 2 kiivky z ruznych oblasti optického disku (A) video
snimky pofizenymi béhem diastoly (B) a systoly (C) [12]

na obrazku [3.16] Je vidét, ze v ptipadé SVP typicky tvar signalu lze rozeznat skoro
u kazdého méteni. Pritomné ruseni neumoznuje pouziti celého zaznamu k pripadné
analyze. Ru¢ni metoda nenavazuje na detekci cév, proto nékteré kiivky na tomto

obrazku jsou méné zarusené nez kiivky zvedené dal pro automatickou metodu.

SVP AP
i L L ) W T T

0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 0 0 10 20 30 40 0 10 20 30 400
<10 <10 0% <103 103
5 4 5 o 5
2 o 2 of
o 0| 9 - 9 5
2 2| B
5 001 -0 3 i
0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 0 10 200 0 400 o 10 20 %0 40 0 10 200 30 40
001 <10 «10% 103 10
4 002 4 2 10f
2 001 2 of 5|
o 0| of -2
2| 0 2| 4 M
001 -4 001 3 I -
] 100 200 300 0 100 200 300 0 100 200 300 400 o 100 200 30 o 100 200 30 0 10 20 30 400
<10 <10 x10° 10°
0.02 0.0 2|
o 001 001 0|
0| of o 5 °f
5| -001 001 h
0 100 200 300 0 100 200 300 400 0 100 200 300 o 100 200 300 o 100 200 %0 400 o 100 200 300
001 001
o of
- -001
-a02|
-002/ ; -002 )
0 10 200 30 400 0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 0 10 200 300 40 500 0 10 200 %0 40 0 10 200 30 40
1o 0'0; 002 s 004
= oo B q ooz
] -001 [ of
8 o0 -001 = o2l
0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 0 100 200 300 400 P 0 20 o a0 o 10 20 0 40 0 10 200 30 400

snimky [ = snimky [~

Obr. 3.15: Krivka SVP (modfe) a AP (¢ervené) po zpracovani pro vsechny subjekty

(ru¢né zvolena oblast)

Na obrazku a jsou zobrazené vysledky automatické metody po pouziti

funkce RelativePulsation.
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Obr. 3.16: Krivka SVP (modfe) a AP (¢ervené) po zpracovani pro vsechny subjekty

v stejném okné (rucné zvolend oblast)
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Obr. 3.17: Krivka SVP a AP po zpracovani pro vSechny subjekty kromé 11. (s au-

tomaticky zvolenou oblast)

Jak se dalo ocekavat, SVP krivky maji bud vyssi amplitudu nebo stejnou jako
AP. Celkoveé SVP kiivky jsou také méné zarusené. Muze se to vysvétlit tim, ze oblast,
ze které pochazi SVP je mensi, a proto obsahuje méné pohyblivych objekttu (cév),
které muzou zkreslit vysledek. V pripadé, kdyz je amplituda prilis nizka a signal
nema typicky tvar, lze povazovat AP nebo SVP za neptitomnou. Pfitomnost pulzace

tepen je ¢asto oznacovana za patologicky jev a je spojend s nemoci. Zilni pulzace taky

29



nemusi byt pritomna u kazdého zkoumaného oka a ne v kazdém pripadé. Subjekty,

kterym bylo provedeno méfeni jsou zdravé a nemaji zvyseny nitrooéni tlak.
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Obr. 3.18: Krivka SVP (modre) a AP (Cervené) po zpracovani pro vsechny subjekty

(s automaticky zvolenou oblast)
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4 Navrh metody pro analyzu pulzaci

Tato kapitola popisuje zptisob ziskani parametru z drive ziskané kiivky AP a SVP.

Déle bude zminéné mozné vyuziti v oblasti diagnostiky glaukomu.

4.1 Pouzita metoda

Zéakladnim parametrem pro kiivky AP a SVP je amplituda. Za amplitudu lze pova-
zovat soucet vysky pozitivniho a negativniho zakmitu jako je to ukazano na obrazku
4.1} Negativnim zadkmitem zde a dle bude pojmenovan lokdlni minimum, jelikoz jeho
hodnota je vzdy pod nulou kvili zptsobu zarovnani signalu. Stejné tak pozitivnim

zakmitem je pojmenovan lokalni maximum.

hodnota jasu [] -

0 5 10 15 20 25
snimky [-] =

Obr. 4.1: Jeden srde¢ni cyklus, kde je vyznacen: A. Pozitivni zakmit, B. negativni

zakmit, C. amplituda signalu

Presto ze v predchazejici kapitole jsou popsany kroky pro minimalizaci odlehlych
hodnot a kmitani nulové izolinie, kfivka pulzace casto je aspon c¢astecné nebo tplné
zarusena. Proto u vétsiny kiivek existuje jen usek, na kterém lze odecist pozitivni i

negativni zakmit a tim padem jde odecist i amplitudu. Zakladem metody je hledani

maxim.

Function (SSF). Ucelem SSF je zvysit sestupny sklon pulzu a potladit zbytek. Pro-
gram pocita prumeér hodnot v zvoleném okné. Pak posouva okno o 1 vzorek dal a
odecita ptuvodni primeér od priméru posunutého tseku. Nakonec se vynuluji hod-

noty pod nulou, protoze reprezentuji sestup funkce, ktery v pripadé hledani maxim
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neni potieba. Tato funkce, mimo jiné, mize byt pouzita pro zpracovani EKG (elek-
trokardiogram) a PPG (fotopletysmogram) signéli.

Dale v okoli maxim SSF byl hledan maximum v originalni kfivce pulzace. Lze
pouzit i maximum samotné SSF, avsak nékdy tyto dvé hodnoty nejsou totozné. SSF
je prumér okolnich hodnot, proto vétsi zastoupeni ruseni mize posunout maximum
o nekolik vzorku. V tomto kroku uz muze byt dosazeno konecného vysledku. Tak
je to napr. u subjektu ¢islo 6. Pro kfivku, kde je Cast zakmiti zarusend a cést
jde pouzit pro hledani amplitudy, existuje nékolik typt falesné negativnich detekci
maxim. Nékteré maji vysokou frekvenci a méni tvar zakmiti iplné. Jiné zachovavaji
tvar stejny, ale zmensuje jeho amplitudu nékolikandsobné. Oba problémy jde vyrtesit
pouzitim prahovani.

Jako vhodny prédh byla zvolena hodnota 30 procent od maximdlni hodnoty v
ktivce pulzace. Odlehlé hodnoty jsou odstranéné ze signalu v predchéazejicich krocich,
takze nehrozi ze tento maximum bude nereprezentativni pro cely signal. Vsechno,
co je pod prahem nemuze byt povazovano za lokalni maximum. Tim se odstrani jak
ruseni s vysokou frekvenci, tak i kmity s prilis nizkou hodnotou amplitudy.

Lokalni minima jsou hledana stejnym zptisobem, ale z obraceného signalu krivky
pulzace. Jak uz bylo zminéné vys, amplituda je souctem vysky pozitivniho a nega-
tivniho kmitu, proto byli pouzité jen ty maxima, pro které existuje odpovidajici
minimum. Ptiklady kazdého kroku pro subjekt 2 a 6 je na obrazku a[4.3).

Kromé amplitudy AP a SVP kfivek vyse byl zminén fazovy posun AP vuci
SVP. Jak je to vidét na obrazcich s vysledky, u zddného subjektu neni tento posun
zaznamenan. Funkce na zjisténi amplitudy poskytuje pozice maxim a minim. Kdyby
posun byl pritomen, tuto skutec¢nost lze snadné ovérit porovnanim téchto pozic u
AP a SVP kiivek.

4.2 Programové reseni

Program obsahuje nasledujici funkce: fce amp, fce SSFnew a fce peaks. Hlavni
funkcefce amp provadi extrahovani amplitudy kiivky pulzace. Pro funkénost vyza-
duje obé pomocné funkce: fce SSFnew a fce peaks.

fce__amp ma vstupni proménnou Krivka_pulzace a vystupni proménné: vec__amp,
vec._ MAX, wec_ MIN. Vstup Krivka_pulzace musi obsahovat 1 signal libovolné
délky. Déle do proménné SSF budou postupné ve for cyklu ukladané hodnoty vyse
zminéné SSF. Prameéruje se tsek signdlu v okné 10 vzorka (snimkit) neboli zhruba
0.38 sekund. U zkoumanych osob srdecni akce byla relativné pomalé a zadna z osob
neméla tachykardii (hodnoty tepové frekvence nad 100 tept za minutu). V pripadé

zkoumdani pacientl s vétsi variabilitou tepové frekvence bude potteba upravit okno
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Obr. 4.2: Jednotlivé kroky v hledani extrému pro subjekt ¢islo 2. A: Cervené jsou
vyznacena SSF pro minima, modre SSF pro maxima; B: maxima a minima ptred
aplikovanim prahovani (prah je vyznacen ¢ervenou Carou); C: vysledek prahovani;
D: kone¢nd varianta maxim a minim (prvni musi byt maximum, délka obou musi

byt stejnd)

tak, aby nepresahovalo sitku jednoho srde¢niho cyklu. Cilem je vyhladit signél, ale
zaroven nesmazat jednotlivé zakmity krivky pulzace.

Déale hodnoty pod nulou jsou vymazané. Proménnd SSF' obsahuje vzestupnou
cast signalu a bude pouzitd pro hledani lokalnich maxim. Souéasné do proménné
SSFzer je uloZend sestupni ¢ast (pro hleddni minim) a hodnoty nad nulou jsou
vymazané.

Poté na signdl v proménné SSF a na obraceny signal z proménné SSFzer je
pouzita stejnd funkce fce peaks. Vstup je jen jeden. Vystupem je pozice téchto
nenulovych tseki (proménnd formatu cell U wvel) a hodnota SSF na této pozici
(proménnd formétu cell U). Ve while cyklu je vyhleddn prvni tsek kde SSF neni
nulovy (predpoklad je, Ze tento usek je okolim 1 lokdlniho maxima). Tento usek
je ulozen do bunky. Pak se hledd dalsi tisek a stejné se uklada do dalsi bunky v
proménné U vel. Takovym zpisobem je prohledan cely signal. Useky pro hledani

maxim jsou ulozené do proménné U_vel a tseky pro hledani minim do U_wvel2.
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Obr. 4.3: Jednotlivé kroky v hleddni extrémt pro subjekt Cislo 6. A: ¢ervené jsou
vyznacena SSF pro minima, modfe SSF pro maxima; B: maxima a minima pted
aplikovanim prahovani (prah je vyznacen ¢ervenou ¢arou); C: vysledek prahovani;
D: kone¢nd varianta maxim a minim (prvni musi byt maximum, délka obou musi

byt stejnd)

Hned poté je pouzita funkce fce SSFnew, ktera kromé U _wvel ma na vstupu
ktivku pulzace a SSF. Vystupem z této funkce budou pozice maxim krivky pulzace
(proménnd SSF_new) a hodnoty na téchto pozicich (proménna YSSF new). Tato
funkce jednoduse prochéazi jednotlivé tseky z proménné U_wvel ve for cyklu a v
puvodnim signalu kiivky (tentokrat ne v SSF) hledd maximalni hodnotu a uklada
tuto hodnotu i jeji pozici. Pomoci fece SSFnew jsou nalezené jak maxima tak i
minima. V pripadé minim na vstup je vloZen obraceny signal SSFzer a obracend
krivka pulzace. Pak po ziskavani hodnot je potieba vysledek taky obratit.

V hlavni funkci dale je provedeno prahovani. Vsechny hodnoty pod 30% od ma-
ximalni hodnoty v celém signdlu jsou smazané z maxim. Obdobné hodnoty nad
30% od nejmensiho bodu celé kiivky jsou vymazané z minim. Je zajisténé podmin-
kou if, aby prvni detekovany extrém byl vzdy maximum. Pokud to tam neni, prvni
minimum z YSSF_new2) je smazén.

Posledni for cyklus v hlavni funkci prochazi maxima a ovéruje jestli mezi kazdym
maximem je minimum. Pokud mezi dvéma maximy neni zadny minimum, prvni

maximum bude smazan. Pokud jich je vic, pouzije se nejblizsi minimum a jakykoliv
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dalsi se smaze. Tim se zajistuje aby kazdému maximu odpovidal jen 1 minimum. Na
konci for cyklu budou 2 proménné stejné délky: vec MAX, wvec_MIN. Do proménné
vec__amp je ulozen soucet absolutni hodnoty jednotlivych maxim a minim. Odpovida
to vysce jednotlivych zakmitt (jak je to na obrazku C).

4.3 Analyza pulzaci

Tab. 4.1: Statistické hodnoty pro AP i SVP: hodnoty pruméru, medidnu a stredni
kvadratické odchylky amplitudy

Subjekt | Primér | Primér | Rozdil | Median | Median | Stfedni | Stifedni
¢islo hodnot | ampli- pru- hodnot | hodnot | kvad- kvad-

ampli- tudy méra ampli- | ampli- | raticka | raticka
tudy | pulzace | hodnot tudy tudy od- od-
pulzace pro ampli- | pulzace | pulzace | chylka | chylka
pro AP, [] tudy pro pro hodnot | hodnot
SVP, pulzace | SVP, AP, [-] | ampli- | ampli-
-] pro AP -] tudy tudy
a pulzace | pulzace
hodnot pro pro
pro SVP, AP, [-]
SVP, -]

[
S1 0.0490 | 0.0164 | 0.0326 | 0.0486 | 0.0147 | 0.0152 | 0.0041
52 0.0471 | 0.0312 | 0.0159 | 0.0487 | 0.0311 | 0.0125 | 0.0066
S3 0.0559 | 0.0343 | 0.0216 | 0.0539 | 0.0326 | 0.0106 | 0.0075
S4 0.0381 | 0.0254 | 0.0128 | 0.0387 | 0.0237 | 0.0075 | 0.0089
S5 0.0242 | 0.0168 | 0.0075 | 0.0232 | 0.0173 | 0.0033 | 0.0033
S6 0.0299 | 0.0174 | 0.0125 | 0.0318 | 0.0185 | 0.0065 | 0.0045
ST 0.0373 | 0.0172 | 0.0201 | 0.0375 | 0.0177 | 0.0068 | 0.0030
S8 0.0140 | 0.0140 0,00 0.0139 | 0.0151 | 0.0023 | 0.0033
S9 0.0330 | 0.0477 | 0.0147 | 0.0329 | 0.0422 | 0.0127 | 0.0205
510 0.0157 | 0.0091 | 0.0066 | 0.0156 | 0.0091 | 0.0042 | 0.0020
S12 0.0131 | 0.0116 | 0.0015 | 0.0130 | 0.0118 | 0.0026 | 0.0017
S13 0.0919 | 0.0400 | 0.0520 | 0.0932 | 0.0381 | 0.0231 | 0.0102
S14 0.0399 | 0.0439 | 0.0040 | 0.0387 | 0.0371 | 0.0177 | 0.0172
515 0.1042 | 0.0811 | 0.0231 | 0.1023 | 0.0781 | 0.0275 | 0.0159
S16 0.0349 | 0.0387 | 0.0038 | 0.0270 | 0.0359 | 0.0129 | 0.0174
S17 0.0535 | 0.0656 | 0.0121 | 0.0554 | 0.0642 | 0.0147 | 0.0202
518 0.1151 | 0.1185 | 0.0035 | 0.1189 | 0.1342 | 0.0290 | 0.0393
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Obr. 4.4: Statistické hodnoty pro AP i SVP v boxplotech: hodnoty priuméru (zleva),

medidnu (vpravo dole) a stfedni kvadratické odchylky (vpravo nahofe) amplitudy

Hodnoty okamzité amplitudy, zminéné v predchazejici kapitolach, na vystupu z
pouzité funkce jsou ulozené do vektoru hodnot. Pro kazdy detekovany tep je jedna
hodnota amplitudy. Tyto hodnoty je potfeba analyzovat pro dalsi pouziti v dia-
gnostice. Jako prvni zptisob analyzy byla vypocitana zakladni statistika: hodnoty
priuméru, mediant a stfedni kvadratické odchylky amplitudy pro kazdy signal. Tim
se ziska predstava o signalu jako celku. Jelikoz od kazdého videa jsou extrahované
dva signaly — amplituda pulzace zil a amplituda pulzace tepen — z jednoho videa
vznikd dvé sady statistickych hodnot (viz tabulku . Navic je vypocitan rozdil
mezi pruméry AP a SVP pro predstavu jaky je mezi témito amplitudami pramérny
rozdil. Statistické hodnoty pro 17 ktivek SVP a AP jsou znazornéné v boxplotech
(viz obrézek [4.4)).

Obecné lze ocekévat, ze amplituda bude vzdy vyssi v pripadé zil (kiivka SVP)
nez u signdlu z tepen (kiivka AP). Z tabulek je patrné ze pro zkoumanou osobu ¢.

8,9, 14, 16 a 18 to neplati. Zadna z téchto kiivek nemé typicky periodicky pritbéh
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Tab. 4.2: Posun s maximalni hodnotou korelace pro krivky AP a SVP

Poradi signdlu Pozice posunu s maximalni hodnotou
vzajemné korelace pro signaly SVP a
AP prevzorkované s L=10, [vzorki]

S1 1.3

S2 0.5

S3 1.2

S4 -0.3

S5 1

S6 -0.1

S7 0.7

S8 -0.3

S9 0.2

S10 1

S12 -0.2

S13 1.1

S14 0

S15 -0.1

S16 0.1

S17

S18 0

1271

08

06

041

0.2zr

D2r |

Pozice posunu s maximalni hodnotou vzajemné korelace, [vzork(]

Obr. 4.5: Boxplot posunu s maximélni hodnotou korelace pro kiivky AP a SVP)
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Tab. 4.3: Posun s maximalni korelaci kiivek SVP extrahovanych z vice oblasti na

stejném videu

01 02 03 04
01 - 0 0 0
02 0 - 0 0
03 0 0 - 0
04 0 0 -

Obr. 4.6: Oblasti, ze kterych byla extrahovana kfivka SVP pro analyzu)

kiivky pulzace a vypada spiS zarusené. V piipadé, ze AP bude mit vyssi amplitudu
nez SVP v nezarusené signdlu, miize to odrazet jak nesplnéni predpokladu, tak i
nedokonalost metody extrahovani kiivky (za tepenni pulzaci je povazovand pulzace
pozadi v okoli optického disku). Ostatni subjekty vykazuji tuto zavislost SVP a AP
(celkem 12 subjektit).

Dalsim zkoumanym parametrem je fazovy posun. Existuje vic zptsobt, jak de-
tekovat fazovy posun. V této praci bylo rozhodnuto pouzit cross-korela¢ni funkei,
kterda urcuje podobnost dvou signali v zavislosti na jejich posunu. Cross-korelace
je vypocitana pro rtizné hodnoty posunu a maximalni hodnota urcuje polohu, kde
signaly jsou nejvic totozné. Jedna z moznosti jak pouzit cross-korelaci v ramci této
praci je: aplikovat cross-korelaci na AP a SVP signal. Tim se zjisti, jestli je mezi
témito signaly néjaky posun. Teoreticky urcity posun mezi pulzaci zil a tepen je nor-
malni, protoze pritok je zrychleny v zilach a tepnach v riznych okamzicich srde¢niho

cyklu.
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Kazdy signal obsahuje kolem 300 vzorkii a video trva kolem 10 sekund. Posun
AP vici SVP miize byt pod rozlisovaci schopnost korelace signalii s touto vzorkovaci
frekvenci. Proto bylo rozhodnuto pouzit prevzorkovani s faktorem 10. Prilis vysoky
faktor muze zkreslit signal a chybné vyhodnotit korelaci, ktera ptivodné nebyla v
signalech obsazena. Dale po vypoctu korelace je nalezen posun, pro ktery je korelace
maximalni. Hodnota tohoto posunu je zapsana v tabulce 4.2 a znazornéna v boxplotu
na obrazku [4.5] Hodnoty jsou normalizované, aby odpovidaly ptvodni vzorkovaci
frekvenci.

Jak je vidét z hodnot posunu, zadné signédly nevykazuji zna¢ny posun AP vuci
SVP. Hodnoty posunu se pohybuji od -0.3 do 1.3 vzorkii. Tento vysledek lze ocekavat
i z pohledu na obrézek kiivek AP a SVP do jednoho okna (3.18)). VSechny zkoumané
osoby byly zdravé a bez zvyseného nitroo¢niho tlaku, proto je nezbytné ovérit stejny
postup i na datech nemocnych jedincti. Je mozné, ze pravé posun bude parametrem,
podle kterého lze odhadnout zvysSeny nitrooc¢ni tlak nebo pravdépodobnost nemoci.

V praci bylo taky vyzkousené vypocitat posun nékolika kiivek SVP z jednoho
videa. Teoreticky nalezeny posun v réamci zilntho obéhu na oku bude znamenat
znacné zpomaleni pritoku a moznou obstrukei. Oblasti, ze kterych byly extrahovany

ktivky SVP z videa jsou vyznacené na obrazku 4.6}

4.4 Mozné vyuziti v oblasti diagnostiky

4.4.1 Glaukom

Komorovy mok (humor aquosus), ktery vypliuje obé o¢ni komory, je ¢ird teku-
tina produkovana vybézky rasnatého télesa difuzi a aktivnim transportem z krevni
plazmy. Komorovy mok ze zadni komory pronika pres pupilu do predni komory a je
odvadén do Schlemmova kandlku (sinus venosus) o¢ni koule. Sinus venosus sclerae
je jemna zila, ktera je vnéjsi stranou podeprena sklérou na vnitini strané sousedici
s komorovym thlem. Je kryta trabekuldrni tramcinou, kterou prostupuje nitrooc¢ni
tekutina. Ze Schlemmova kanalku je nitroo¢ni mok odvadén vodnimi zilami (venulae
aquosae) do episklerdlnich zil. V téchto drobnych zilkach lze nékdy u zivého clovéka
pozorovat napln komorovym mokem. Komorovy mok odpovida tkanovému moku a
slouzi k zajisténi metabolickych funkci predniho segmentu oka a k regulaci nitro-
oc¢niho tlaku. PTi poruse odtoku komorového moku do zilniho systému se zvysuje
nitroo¢ni tlak. Tento stav je oznacovan jako zeleny zdkal (glaukom). [I]

V literatute existuji diametralné odlisné zpravy o uc¢inku glaukomu na pulzaci
retindlnich zil. V ¢lanku [7] tyto rozdily jsou vysvétlené riznymi skupiny pacientt
v studiich. U pacientt s jednoduchou nitrooc¢ni hypertenzi, jako u subjektt s uméle

zvysenym nitroo¢ni tlakem, je pozorovana zvysSena amplituda SVP. Zcela odlisnd
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je situace u pacientli s glaukomem s otevienym tthlem. U téchto jedinct dochéazi k
dalsim fyziologickym zmeénam, které plisobi proti zvyseni zilni kapacity a zvysSeni
hnaci sily zptsobené jednoduchou nitroo¢ni hypertenzi. Napriklad mnoho pacientt s
chronickym glaukomem vyvinout obstrukeci venézniho odtoku z oka. Kviili obstrukei
vendzniho odtoku a snizeni o¢niho pritok krve amplituda pulzaci retinalni zily nejen
se nemusi zvysit, ale ve skutecnosti se muze snizit.

Amplitudu pulzace, zjisténou navrhnutym postupem, lze mérit stejnému paci-
entovi opakované a sledovat vyvoj nemoci v ¢ase. Jakakoliv zména (zvyseni nebo
snizeni hodnot amplitudy) beze zmény ostatnich neinvazivné mérenych parametru
(jako je nitroo¢ni tlak nebo tlak arteridlni) muze varovat lékate a poslouzit indikaci
k dalsimu vysetfovani, pripadné zméné v postupu léchy.

Pro nespecializované pracovisté, kde neni mozné zmérit nitrooc¢ni tlak, v ramci
preventivni prohlidky se nabizi moznost snimani o¢niho pozadi s naslednym vy-
hodnocenim piitomnosti arterialni pulzace. Podle [5] pfitomnost arteridlni pulzace
muze byt znamkou zvyseného nitroo¢niho tlaku a vyzaduje casného zasahu lékare,
v opacném pripadé dlouhodoby vyssi tlak v oku nevratné poskozuje zrakovy nerv.

Zvyseny nitrooc¢ni tlak patii mezi hlavni rizikovy faktor pti vzniku glaukomu.

4.4.2 Ucinnost a vyuzitelnost aplikovaného reSeni

V ramcich projektu byly poskytnuté data zdravych jedincti. Z nich u minimalné
9 subjekti byla nalezend méritelna kiivka SVP a AP. Pritomnost neni potvrzena
odbornikem, jen zhodnocend vizuélné z vysledki na obrazku [3.18

Na obrazku [4.7] jsou vSechny tuspésné detekované krivky vykreslené spolecné.
Krivky AP jsou vzdy s nizsi amplitudou nez SVP, coz by odpovidalo teorii. Otazkou
je, jestli krivka AP odpovida arterialni pulzaci ¢i nikoliv. Zptsob extrahovani obou
typu kiivek neni standardizovan a musi byt prozkouman dal v zavislosti na jiné
parametry (jako je napt. IOP).

Pro funkcénost navrzenych metod je nezbytné mit kvalitni zaznam, dobfe dete-
kované a klasifikované cévy a opticky disk. Jeden subjekt nebyl pouzit v pribéhu
této prace, protoze nemél automaticky nebo ru¢né detekovany opticky disk. U jiného
subjektu byla dostupna jen ruéné vyznacend klasifikace optického disku (ktera ale
byla pouzitd v této praci). V pripadé nékterych subjektu kiivka SVP nebyla na-
lezend automaticky (vysledna kfivka pomoci automatické metody obsahuje hlavné
ruseni). Avsak v ru¢né vybrané oblasti na stejném videu kiivka detekovatelna byla.
Divodem je spatné zvolend oblast pro detekeci na zakladé neiplné detekovanych cév
v okoli optického disku. Napriklad subjekt 12 mé detekované zily pouze v oblasti,
kde se cévy vic vétvi. Avsak izolovana céva, kterd pri sledovani videa subjektivné

je vice pohybliva, neméla Sanci se do zpracovani dostat, protoze nebyla detekovana
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Obr. 4.7: Detekované SVP (modfe) a AP (¢ervené) u subjektu S1-7, S10, S12 a S13

(viz obrazek a. Oblast, ze které bude odectena hodnota jasu, je skoro mimo
opticky disk a redlné obsahuje spis tepnu nez zilu.

Metodu pro odhad amplitudy kiivky lze povazovat za spolehlivou. Odecteni am-
plitudy miize byt provedené i u casti signalu. Vétsina ruseni je odstranéna prahova-
nim. Na obrazku E.10l

Vzhledem k tomu, Ze zmérené subjekty jsou zdravé, nelze provést porovnani
jakychkoliv parametri u zdravych a nemocnych jedinctt nebo jedincii s uméle zvyse-
nym nitroo¢nim tlakem. Pro vypracovani fungujiciho postupu na stanoveni patologie
na zakladé zvolenych parametri nebo pro sledovani rozvoje nemoci a vhodné inter-

pretace vysledku tfeba vyzkouset postupy na databazi nemocnych jedincii.
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Obr. 4.8: Tlustrace automaticky detekovanych zil (vyznacené zelené) u subjektu ¢islo
12

Obr. 4.9: Ilustrace oblasti, ze které bude odectena hodnota jasu (zelené) u subjektu
¢islo 12
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Obr. 4.10: Detekované maxima a minima pro vypocet amplitudy u subjektt S1-7,
510, S12 a S13
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Zavér
Diplomova prace seznamuje s principem sniméni o¢niho pozadi pomoci jak klasic-
kych néstroji jako oftalmoskop, tak i experimentalniho video oftalmoskopu a fundus
kamery. Byla prozkouméana problematika klasifikace pulzaci cévniho fecisté na sit-
nici. V prostredi MATLAB byly extrahovany kiivky SVP a AP z 17 video sekvenci
z databéze.

Déle byly kiivky zpracovany odstranénim polynomialniho trendu a odstrané-
nim odlehlych hodnot. Z 17 subjekt automaticky bylo tspésné extrahovano celkem
9. Jednak z divodu mozné nepritomnosti pulzace, jednak kvili omezenim metody
samotné a poskytnutych dat. Vysledek se porovnava s vysledky jinych metod nale-
zenych v literature. Metoda byla plné automatizovana.

Déle byla provedena reserse diagnosticky vyznamnych parametri pulzaci. Za nej-
vhodnéjsi parametry byla zvolena amplituda pulzace a fazovy posun pulzace arteri-
alni vici pulzaci venozni. Byla provedend analyza zvolenych parametri. Na kazdy z
9 subjekti s dobte detekovatelnou kiivkou AP a SVP. Posun neni vizualné ptritomen
v zadné z krivek. Metoda umoznuje pripadny posun jednoduse zmérit s pouzitim
dostupnych vystupt funkce. Dalsi oblasti zajmu byla analyza pulzaci cévniho recistée
s ohledem na mozné vyuziti v diagnostice glaukomu. V této oblasti se nelze s jistotou
vyjadrit dokud metoda nebude vyzkouSena na datech obsahujicich videa nemocnych
jedinci. Je nutné dalsi zkoumani pro navrzeni postupu. Byli diskutované dosazené

vysledky a zhodnocena tc¢innost a vyuzitelnost aplikovaného feseni.
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