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Abstrakt 
Z t r á t a či poškození zraku m ů ž e m í t velký dopad na kval i tu ž ivo ta člověka. M e z i nejčas-
tější nemoci způsobuj íc í poškození či z t r á t u zraku p a t ř í d i a b e t i c k á retinopatie a věkem 
p o d m í n ě n á m a k u l á r n í degenerace, jej ichž p r ů b ě h u je m o ž n é přede j í t včasnou d iagnózou . K 
zrychlení a zkva l i tněn í d i agnózy v současnos t i velmi př i sp ívá použ íván í fundus kamer. T y t o 
s n í m k y pak lze automaticky vyhodnot i t za úče lem detekce m o ž n ý c h p ro j ev ů t ěch to one­
m o c n ě n í na s í tnici . Tato p r á c e se zaob í r á j e d n í m z m o ž n ý c h z p ů s o b ů a u t o m a t i c k é detekce 
p ro jevů o n e m o c n ě n í na s í tnici . V p r v n í čás t i t é t o p r á c e je p o p s á n o oko a jeho m o ž n é one­
mocněn í , vče tně technik s n í m á n í očn ího pozad í . D r u h á čás t t é t o p r á c e pak navrhuje způsob 
a u t o m a t i z o v a n é detekce a její implementaci . Nakonec jsou zhodnoceny dosažené výsledky. 

Abstract 
Loss or par t ia l loss of eye sight can have major effect on quali ty of person's life. One of the 
most common diseases, which causes loss or par t ia l loss of eye sight are diabetic retinopathy 
and age releated macular degeneration. B o t h of these diseases can be prevented or mediated 
by early detection and proper treatment. The fundus camera, which is used to capture eye 
retina, has had major effect on increasing quali ty and speed of early detection. Images 
captured by fundus camera can be automatical ly analyzed i n order to detect any possible 
signs of ret ina damage. This thesis proposes one possible way of automating this process. 
Fi rs t part of this thesis describes eye, its diseases and capturing technology. Second part 
then proposes way of automating detection process and its implementat ion. Last ly, the 
results are evaluated. 
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Kapitola 1 

Úvod 

Zrak je nedůleži tě jš í z pě t i smys lů člověka, j ehož poškození m ů ž e m í t rozsáh lé ná s l edky na 
kval i tu ž ivo ta člověka. M n o h e m větš í dopad než n a p ř í k l a d z t r á t a sluchu, neboť n a p r o s t á 
vě t š ina informací , k t e r é lidé z okolí př i j ímaj í , je p o m o c í zraku. K e zhoršen í nebo dokonce 
z t r á t ě zraku m ů ž e doj í t ze vě t š ího m n o ž s t v í d ů v o d ů , ne jčas tě jš ími p ř í č i nami jsou však 
projevy různých o n e m o c n ě n í , nebo s t á r n u t í člověka. Ačkoliv obnova zraku je p r o b l e m a t i c k á , 
n a p r o s t á vě t š ina d ů v o d ů z t r á t y zraku je p ř e d v í d a t e l n á a lze j í p řede j í t d íky včasné detekci 
o n e m o c n ě n í a jeho o k a m ž i t é léčbě. 

V minulost i byla vča sná detekce p r o b l é m ů spo jených s o č i m a velmi p r o b l e m a t i c k á , a to 
z d ů v o d u nekva l i tn ích sn ímac ích technik oka. V dnešn í d o b ě tento p r o b l é m ovšem o d p a d á , 
neboť d íky fundus k a m e r á m [20] se značně usnadnila vča sná detekce p r o b l é m ů , k t e r é se pro­
jevuj í na kva l i tě zraku. Z p ů s o b y vyše t ř en í l idského oka a fundus kamera jsou blíže p o p s á n y 
v kapitole 2. Oko je p o m ě r n ě k o m p l e x n í smyslový o rgán , p ř ičemž sn ímek s í tn ice l idského 
oka poř ízený fundus kamerou obsahuje velké m n o ž s t v í informací , napovída j íc í o stavu zraku 
d a n é h o člověka. A b y bylo m o ž n é s p r á v n ě rozpoznat r ů z n é typy p ro j evů o n e m o c n ě n í s í tnice 
oka, ne jdř íve je z a p o t ř e b í d o b ř e p o r o z u m ě t s í tnici a je j ím c h a r a k t e r i s t i c k ý m r y s ů m , k te ré 
se na fundus sn ímcích nacház í . Sí tnice l idského oka je p o p s á n a níže v kapitole 3. 

M e z i nejčastě jš í př íč iny poškození l idského zraku jsou d i a b e t i c k á retinopatie a věkem 
p o d m í n ě n á m a k u l á r n í degenerace [8]. Projevy t ěch to n e m o c í mohou bý t mezi více pacienty 
odl išné, n i c m é n ě t é m ě ř u všech p a c i e n t ů lze na léz t n ě k t e r é ze zák ladn ích p ro j evů t ě c h t o 
o n e m o c n ě n í . J e d n á se h l avně o tvorbu t v r d ý c h a m ě k k ý c h e x s u d á t ů , tvorba m i k r o a n e u r y s m ů 
a nových cév na sí tnici , j enž mohou bý t dá le doprovázeny h e m o r á g i e m i . K a p i t o l a blíže 
popisuj ící tyto druhy o n e m o c n ě n í a jejich m o ž n é projevy na sí tnici oka, je kapi tola 4. 

I p ře s to , že s í tn ice je s loži tá s truktura, h lavn í projevy různých onemocněn í , jako je 
tvorba e x s u d á t ů a m i k r o a n e u r y s m ů , nebo vznik hemorág i í , jsou velmi cha rak te r i s t i cké a lze 
jejich detekci automatizovat. Tato p r á c e se tedy z a m ě ř í na n á v r h a implementaci jednoho 
z možných z p ů s o b ů detekce t ěch to p ro jevů . V r á m c i detekce t ěch to p ro j evů je t a k é n a v r ž e n 
algoritmus pro spo jen í a opravu rozpo jeného a j inak n a r u š e n é h o cévn ího řečiš tě s í tn ice . 
Popis n á v r h u tohoto algori tmu je v kapitole 5. Výs ledkem je pak konzolová aplikace, je­
jíž popis implementace, p ř e k l a d u a použ i t í jsou p o p s á n y v kapitole 6. Tato kapi tola t aké 
obsahuje sekci zaobíra j íc í se výs ledky a poznatky z ískané b ě h e m e x p e r i m e n t o v á n í a jejich 
p o r o v n á n í vůči j i n ý m , již exis tu j íc ím řešením. 
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Kapitola 2 

Snímání sítnice oka 

Jelikož n á p l n í moj í p r á c e je detekce poškozeni s í tn ice oka z p ů s o b e n é r ů z n ý m i o n e m o c n ě n í m i , 
tak v t é t o kapitole k r á t c e popíš i n ě k t e r é způsoby, k t e r é se používaj í pro s n í m á n í očn ího 
pozad í . Tato kapi tola č e r p á p řevážně z [1], pokud nebude stanoveno j inak. 

J e š t ě p ř e d p r v n í polovinou 19. s to le t í bylo pro l id i velmi ob t í žné provés t jakékol iv vy­
še t řen í očn ího o rgánu . To se ovšem změni lo v roce 1851, kdy s v ý m v y n á l e z e m n a z ý v a n ý m 
oftalmoskop umožn i l Hermann von Helmhol tz [1] pozorován í velké čás t i v n i t ř n í h o oka. Po­
uži t í oftalmoskopu př i vyše t ř en í očn ího p o z a d í umožňu je pozorovat nejen poškození s í tnice 
oka, ale i detekci n e m o c í s n i m i spo jenými . 

2.1 P ř ímý oftalmoskop 

Pr inc ip p ř í m é oftalmoskopie je p o m ě r n ě j ednoduchý . P o k u d je pacientovo oko emmetro-
pické, pak svě te lné paprsky vycházej íc í ze z a d n í čás t i oka vycházej í jako pa ra l e ln í paprsek. 
P o k u d paprsek n á s l e d n ě v s t o u p í do zornice e m m e t r o p i c k é h o oka pozorovatele, dojde jeho 
sous t ř eděn í na sí tnici pozorovatele, což u tv o ř í obraz pacientovy s í tn ice na s í tnici pozorova­
tele. P r o b l é m e m t é t o metody je n e d o s t a t e č n é osvět lení v n i t ř n í čás t i oka pacienta. Vzhledem 

O b r á z e k 2.1: P r inc ip p ř í m é oftalmoskopie. Paciente je na o b r á z k u vlevo, pozorovatel 
vpravo [1]. 

k tvaru oka ( znázo rněného na o b r á z k u 3.1) nav íc nelze použ í t obyčejný zdroj svě t la umís ­
t ě n ý vedle pozorovatele. Paprsky tohoto zdroje svě t la př i p r ů c h o d u zornicí sice osvět l í čás t 
s í tnice pacienta, pozorovatel ale kvůl i ú h l u dopadu svět la , k t e r ý v z n i k l ne ideá ln ím umís ­
t ě n í m zdroje svě t la v okoln ím p ros t ř ed í , m ů ž e pozorovat pouze t m a v é čás t i v n i t ř n í h o oka. 
J e d i n é funkční řešení je tedy u m í s t i t zdroj svě t la tak, aby se paprsky svě t la vycházej íc í ze 
zdroje souběžně p řek rýva ly s d r á h o u p a p r s k ů vs tupu j íc í do oka pozorovatele. 

B ě h e m let se na t v o r b ě podí le lo několik vyná lezců s r ů z n ý m z a m ě ř e n í m , a d íky tomu 
vzniklo někol ik z p ů s o b ů , jak p r o b l é m s n e d o s t a t e č n ý m osvě t l en ím př i p ř í m é oftalmoskopii 

4 



řeši t . Me toda na o b r á z k u 2.2A zobrazuje V o n Helmhol tzovu metodu, kde pro osvět lení je 
použ i t o p o l o p r o p u s t n é zrcadlo. Vynálezci Epkens a Ruete použi l i v y d u t é zrcadlo se š tě rb i ­
nou u p r o s t ř e d (obrázek 2.2B). Modif ikace tohoto řešení je p o u ž i t a ve fundus k a m e ř e , jenž 
je p o p s a n á v sekci 2.3. Vě t š ina dnešn ích o f ta lmoskopů d ržených v ruce použ ívá m a l é zrca­
dlo, nebo hranol, k t e r ý použ ívá s p o d n í polovinu pacientovy zornice pro osvět lování a ho rn í 
polovinu pro pozorován í (obrázek 2.2C). 

Pacient Pozorovatel 

O b r á z e k 2.2: T ř i r ů z n é metody osvět lení př i p ř í m é oftalmoskopii. A . Osvě t l en í p o m o c í 
p o l o p r o p u s t n é h o zrcadla - Helmol tz . B . Osvě t l en í p o m o c í v y d u t é h o zrcadla se š t ě r b i n o u -
Epkens, Ruete. C . Osvě t l en í p o m o c í zrcadla nebo hranolu - m o d e r n í . [1] 

N e v ý h o d o u p ř í m é oftalmologie je t a k é to, i p řes s p r á v n é osvět lení pacientovy v n i t ř n í 
čás t i oka, že zorné pole pozorovatele je p o m ě r n ě ma lé . Toto omezen í je z p ů s o b e n é osvět­
lovacími technikami př i p ř í m é oftalmoskopii. Z a úče lem zvýšení zo rného pole pozorovatele 
by l v y t v o ř e n n e p ř í m ý oftalmoskop. 
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2.2 Nepř ímý oftalmoskop 

N e p ř í m ý oftalmoskop je s p o r o v n á n í m s p ř í m ý m oftalmoskopem z n a t e l n ě větš í . P ř í m ý oftal­
moskop je zař ízení , k t e r ý drž í vyšet řu j íc í v ruce, k d e ž t o n e p ř í m ý oftalmoskop je velikosti 
m a l é h o dalekohledu, k t e r ý je nasazen na pacientovu hlavu. Úče lem n e p ř í m é h o oftalmoskopu 
je rozšíř i t zo rné pole pozorovatele a zároveň lehce oddá l i t vyšet řu j íc í vzdá lenos t od paci­
entovy s í tn ice . D ů v o d e m m a l é h o zo rného pole př i p ř í m é oftalmoskopii je fakt, že světe lné 
paprsky vycházej íc í ze zornice pacienta jsou odk loněné od oka pozorovatele. P r o zvýšení 
zo rného pole pozorovatele je z a p o t ř e b í tyto paprsky n a s m ě r o v a t na zornici pozorovatele. 
Toho lze d o s á h n o u t p ř i d á n í m čočky n ě k d e mezi pozo rova t e lovým a p a c i e n t o v ý m okem, tak, 
jak je z n á z o r n ě n o na o b r á z k u 2.3. 

Pacient Čočka Pozorovatel 

O b r á z e k 2.3: P r inc ip n e p ř í m é oftalmoskopie [1]. 

Paprsky 1 a 4 by u p ř í m é oftalmoskopie směřu j í mimo pozorovatelovu zornici , k d e ž t o 
p ř i d á n í m čočky u n e p ř í m é oftalmoskopie docház í k jejich p ře směrován í p ř e s n ě do pozo­
rovatelovy zornice, což umožňu je pozorovateli sledovat vě tš í čás t s í tn ice . Zároveň je t í m 
modif ikována pozorovací vzdá lenos t , což umožňu je s ledování j emnějš ích de t a i l ů a s t ruktury 
s í tnice. 

2.3 Fundus kamera 

Díky vyná lezu p ř í m é h o oftalmoskopu v roce 1851 v y n á l e z c e m von Helmol tzem bylo m o ž n é 
p o p r v é pozorovat oční p o z a d í člověka. Toto spo lečně s faktem, že v roce 1861 James Clerk 
M a x w e l l p o p r v é p ředs t av i l svě tu m o ž n o s t i b a r e v n é fotografie, znamenalo, že vzn ik la p r v n í 
b a r e v n á fotografie s í tn ice , k t e r á byla p r e z e n t o v á n a Jackmanem a Websterem roku 1886. 
N icméně tato fotografie byla p o m ě r n ě nekva l i tn í kdy j edno t l ivé čás t i s í tnice , jako je např í ­
k lad op t i cký disk nebo cévy, byly r o z m a z a n é a těžko rozl iš i telné. 

Fundus 1 sn ímek , neboli sn ímek očn ího p o z a d í je poř izován fundus kamerou. V p ř í p a d ě 
fundus s n í m k u oka je z a z n a m e n á n a s í tn ice . H l a v n í m p r o b l é m e m tohoto t y p u s n í m á n í je 
fakt, že s n í m a n á plocha očn ího p o z a d í je osvě t l ená pouze p ř i r o z e n ý m svě t lem, což je pro 
lékařské p o t ř e b y n e d o s t a t e č n é . Pro to je tedy n u t n é vy tvo ř i t ex t e rn í s y s t é m pro vy tvo řen í 
d o s t a t e č n é h o osvět lení , k t e r ý by sdílel d r á h u svě t la jak pro osvět lení očn ího pozad í , tak pro 
jeho s n ímán í . Z a t í m t o úče lem byla v y t v o ř e n a fundus kamera. Níže jsou z m í n ě n y něk t e r é 
způsoby z ískávání fundus s n í m k ů [30]: 

1. fundus s n í m e k - Obraz z a z n a m e n á v á o d r a ž e n é svět lo specifikovaných v lnových pá­
sem. 

1 Fundus je obecně definován jako konec/spodek "něčeho". V lékařství se jako fundus označuje taková část 
dutého orgánu, která je nej vzdálenější od vstupního otvoru tohoto orgánu. 
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2. b a r e v n ý fundus s n í m e k - P ř i poř izování s n í m k u s í tn ice jsou z a z n a m e n á n y všechny 
b a r e v n é k a n á l y vzhledem k vlastnostem p o u ž i t é kamery. 

3. stereo fundus s n í m e k - Sn ímek v y t v o ř e n ý t í m t o z p ů s o b e m využ ívá kombinaci po­
zorování z více než jednoho úh lu , p ř i čemž získává hloubkovou informaci o sí tnici . 

4. h y p e r s p e k t r á l n í s n í m á n í - Obraz reprezentuje o d r a ž e n é svět lo z vícero specifiko­
vaných v lnových délek. 

5. s n í m á n í laserem (Scanning laser opthalmoscopy — S L O ) - Obraz z a z n a m e n á v á 
intenzitu o d r a ž e n é h o svě t la o u rč i t é vlnové délce v časovém rozmezí . 

6. a d a p t n i v n í o p t i c k é S L O - Intenzita z a z n a m e n a n é h o svě t la je opticky upravena 
m o d e l o v á n í m odchylky ve své v l a s tn í v lnové délce. 

7. f l u o r e s c e i n o v á angiografie a i n d o c y a n i n o v á angiografie - Sn ímek z a z n a m e n á v á 
intenzitu a m n o ž s t v í vyza řovaných fotonů z l á t ek fluorescein a indocyanine, j enž byly 
v s t ř í k n u t y do k revn ího o b ě h u pozo rovaného pacienta. 

O b r á z e k 2.4: S n í m k y poř ízené fundus kamerou př i různých úh lech [35]. 

Fundus kamera [35] je specia l izovaný e l ek t ronový mikroskop n ízkého výkonu , s p ř i d a n ý m 
f o t o a p a r á t e m , k t e r ý vzn ik la na z á k l a d n ě pr inc ipu n e p ř í m é h o oftalmoskopu. K a m e r y jsou 
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schopny s n í m a t s í tnici oka z r ů z n ý c h úh lů . Jako n o r m á l n í pozorovac í úhe l se považuje 
30 s t u p ň ů p ř i čemž s í tn ice na sn ímcích z tohoto ú h l u jsou 2.5 k r á t zvě t šené vůči sku tečnos t i . 
Š i rokoúhlá fundus kamera je schopna tvoř i t s n í m k y v úh lech v rozmezí od 45 do 140 s t u p ň ů , 
p ř ičemž poskytuje ú m ě r n ě m é n ě zvě tšení s í tn ice . Fundus kamera s ú z k ý m ú h l e m s n í m á n í 
poř izuje s n í m k y v úh lech 20 s t u p ň ů a m é n ě . V l i v pozorovacích ú h l ů př i poř izování s n í m k u 
s í tnice oka jsou pozorova te lné na o b r á z k u 2.4 

P r o b l é m osvět lení očn ího p o z a d í řeší fundus kamera n a p ř í k l a d p o m o c í lampy, nebo elek­
t r ického blesku. Vycházející svě te lné paprsky z t ě c h t o svě te lných zd ro jů p rocház í p řes sadu 
filtrů až na k u l a t é zrcadlo. Toto zrcadlo nás l edně od ráž í svět lo na ř a d u čoček, k t e r é jej 
zaos t ř í . N a ne jvyšš í 2 čočku je u m í s t ě n a maska, k t e r á modifikuje př íchozí svět lo do geo­
met r i ckého tvaru zvaného torus neboli anuloid. Torus svě t la se nás l edně od ráž í od da l š ího 
k u l a t é h o zrcadla s c e n t r á l n í m otvorem načež vstupuje do oka pacienta skrze rohovku. P r i n ­
cip funkčnost i fundus kamery je p rezen tován na o b r á z k u 2.5. 

O b r á z e k 2.5: Z jednodušený model fundus kamery [20]. 

Za p ř e d p o k l a d u , že jak osvět lovací sy s t ém, tak obraz jsou s p r á v n ě z a r o v n a n é a vyos t r ené , 
výs ledný obraz s í tn ice vycház í z oka rohovkou skrze cen t rá ln í , neosvě t l enou čás t anuloidu. 
Skrze anuloid svět lo pok raču j e p řes zař ízení pro astigmatickou korekci a pro dioptr ickou, 
k o m p e n z a č n í čočku, až do čoček k a m e r o v é h o s y s t é m u , k t e r ý výs ledný obraz s í tn ice zazna­
m e n á . Výs ledný sn ímek fundus kamerou je zob razený na o b r á z k u 4.1 v kapitole 4. 

P ř i vyše t ř en í fundus kamerou je pacient posazen p ř e d p o u ž i t ý p ř í s t ro j a jeho hlava 
je o p ř e n a do ves tavěné o p ě r k y hlavy. Vyšetřuj íc í lékař , k t e r ý ov ládá fundus kameru p o t é 
n a s t a v í její parametry tak, aby by l obraz vycen t rovaný a zaos t ř ený podle p o ž a d a v k ů . Vý­
sledný sn ímek se dá le použ ívá pro r ů z n ě použ ívá , n a p ř í k l a d za úče lem s t anoven í d i agnózy 
pacienta. Pacientovo oko je b ě h e m vyše t ř en í se stavu m a x i m á l n í h o roz t ažen í zornice, tzv. 
mydr iázy . V tomto stavu se oko vě t š inou nacház í n a p ř í k l a d př i s l a b é m osvět lení v okolí, 
nebo př i p o d r á ž d ě n í oka. P r o p o t ř e b y vyše t ř en í fundus kamerou se stav m y d r i á z e navozuje 
léky, a proto se v tomto p ř í p a d ě použ ívá označen í art if iciální m y d r i á z a . S a m o t n é vyše t ř en í 
je ne- invazivní a tedy pro pacienta bezbo le s tné , p ř i čemž nedocház í k n a r u š e n í s t ruktury 
oka. 

2 V tomto případě se myslí čočka, která je nejdále na dráze světelných paprsků vycházejících ze zdroje 
světla 
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Kapitola 3 

Lidské oko 

V t é t o kapitole z m í n í m a popíš i n ě k t e r é z á k l a d n í pojmy z oftalmologie, a v podkapitole 3.1 
se budu věnovat s í tnici a j e j ímu v r s tven í . 

Vzhledem k tomu, že detekovat poškození s í tn ice z a p a d á do oblasti oftalmologie, nejprve 
bude k r á t c e z m í n ě n o oko a jeho čás t i , ze k t e rých se s k l á d á [9]. Lidské oko je smyslový p á r o v ý 
o rgán , k t e r ý umožňu je člověku v idě t a to d íky zp racován í dopada j í c ího svě t la na plochu 
s í tn ice . Lidé př i j ímaj í zhruba 80 procent z okolního svě ta p rávě p o m o c í zraku, což č inní 
tento o r g á n jako nejdůleži tě jš í součás t naš ich smys lů . N a š e oči zachytáva j í svě te lné paprsky, 
k t e r é se od ráž í od různých p ř e d m ě t ů , což n á m dává m o ž n o s t ty to objekty pozorovat - jejich 
tvar, velikost, barvu aj. T y t o o d r a ž e n é paprsky d o p a d a j í na s í tnici v z a d n í čás t i oka, kde 
jsou a b s o r b o v á n y svě t loč ivými b u ň k a m i s í tn ice - foto-receptory. Foto-receptory nás l edně 
vysílaj í e lektr ické impulzy p řes očn í nerv až do z rakového centra mozku, k t e r é se nacház í 
v z a d n í čás t i lebky - t ý l n í m laloku. 

Oční koule je u ložená v d u t i n ě očnice, kterou ohran iču j í kosti lebky a m á t é m ě ř sférický 
tvar. Tento smys lový o r g á n se s k l á d á z t ř í vrstev: 

1. Z e v n í vrstva - Vazivová vrstva s ložená z b ě l i m a a rohovky. 

2. P r o s t ř e d n í vrstva - H lavn í součás t i jsou c é v n a t k a a duhovka. 

3. V n i t ř n í vrstva - S ložená ze s í tn ice s receptory, a ne rvových vláken. 

Očn í koule se u v n i t ř rozděluje do t ř í h lavn ích komor: p ř e d n í komora, z a d n í komora a sklivec. 
Očn í komory jsou š t ě rb inov i t é prostory mezi rohovkou a p ř e d n í plochou duhovky, a mezi 
zadn í plochou duhovky a p ř e d n í plochou čočky. V k o m o r á c h cirkuluje komorová , k t e r á se 
tvoř í z k revn í plasmy. Sklivec je h u s p e n i n o v i t á p r ů h l e d n á hmota, k t e r á vyplňu je vě t š inu 
v n i t ř n í h o prostoru oční koule mimo p ř e d n í a z a d n í komoru. 

N a o b r á z k u 3.1 jsou z n á z o r n ě n y j edno t l ivé čás t i očn ího a p a r á t u , k t e r é lze podle [9, 13] 
popsat nás ledovně : 

1. Ú p o n y o k o h y b n é h o svalu (tendon of rectus lateralis muscle) 

2. B ě l i m a (sciera) - T u h á bí lá vazivová b l á n a , tvoř íc í p e v n ý obal bulbu, do k t e r é se 
up ína j í okohybné svaly. M á t loušťku 0.3 - 2 mi l imet ry a zau j ímá 80 procent povrchu 
oční koule. 

3. C é v n a t k a (choroidea) - S t ř e d n í vrstva oční koule. Obsahuje m n o ž s t v í cév k te ré 
zásobuj í p ř e d e v š í m zevní vrs tvy s í tn ice . Dá le c é v n a t k a obsahuje h n ě d ý pigment, za­
braňuj íc í rozptylu svě te lných p a p r s k ů u v n i t ř oka. C é v n a t k a v p ř e d u pok raču j e jako 
zřasený prstenec ( R a s n a t é tě l ísko) . 
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O b r á z e k 3.1: Z n á z o r n ě n í p r ů ř e z u l idského oka. [9] 

4. S í t n i c e (retina) - J e m n á někol ika v r s t e v n á b l á n a t loušťky 100 až 200 fim tvoř íc í 
v n i t ř n í v rs tvu oka. Zde jsou u loženy receptory, schopné reagovat na světe lné záření . 
Sí tnice je blíže p o p s á n a v podkapitole 3.1. 

5. Rohovka (cornea) - O r g á n v p ř e d n í čás t i oka, k t e r ý je s ložen z t e n k ý c h vazivo­
vých lamel, j enž jsou na sebe h u s t ě př i ložena . Obsahuje nervové zakončen í ale nen í 
p rok rvená . Kon tak tem s rohovkou dojde k vyvolán í n e p o d m í n ě n é h o reflexu - sevření 
víček. 

6. Č o č k a (lens crystalina) - O r g á n t loušťky 4 m m zavěšený na ř a s n a t é m těl ísku. 
Čočka je s ložena z t u h é , rosolovi té a dokonale p r ů h l e d n é hmoty. N a povrchu čočky je 
j e m n é vazivové pouzdro, do k t e r é h o se up ína j í v l á k n a ř a s n a t é h o tě lesa . Jej í funkcí je 
l á m a t paprsky tak, aby se všechny paprsky vycházej íc í z t éhož bodu sešly v jednom 
b o d ě na sí tnici . 

7. Ž l u t á skvrna (fovea) - Mís to nejos t ře jš ího v idění . Tato čás t je blíže p o p s á n a v 
podkapitole 3.1. 

8. P ř e d n í komora (anterior chamber) 
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9. O p t i c k ý nerv (optic nerve) 

10. Duhovka (iris) - M á tvar k r u h o v é h o t e rč íku z h l a d k é h o svalstva. V duhovce jsou 
p igmen tové buňky , jej ichž m n o ž s t v í a hloubka u ložení určuj í její barvu ( m o d r é maj í 
pigmentu ne jméně , h n ě d é a če rné nejvíce) . Tato p i g m e n t o v á vrstva p ů s o b í jako clona 
a zab raňu je , aby paprsky vnika ly do oka j inudy než zornicí . U p r o s t ř e d duhovky je 
k ruhov i tý otvor - Zornice. 

11. C r i b r i f o r m o v á deska (lamina cribrosa) 

12. Z a d n í komora (posterior chamber) 

13. Sklivec (corpus vitreum) - H u s p e n i n o v i t á p r ů h l e d n á hmota, k t e r á vyplňu je vět­
šinu v n i t ř n í h o prostoru oční koule. Udržu je v oku s t á lý tlak, a t í m i tvar. 

14. Ř a s n a t é t ě l í s k o (corpus ciliare) - P a p r s č i t ě u s p o ř á d a n ý val z h l ad k é svaloviny 
volně visící mezi bě l imou a rohovkou. N a povrchu m á če tné výběžky, na něž je t e n k ý m i 
v l ákny zavěšeno pouzdro čočky. 

Osa A slouží jako op t i cká osa, osa B slouží jako v izuá ln í osa. P r o úp lnos t je p o t ř e b a doplnit 
že Zornice (pupila) je K r u h o v ý otvor u p r o s t ř e d duhovky, v n ě m ž je u m í s t ě n a čočka. 

3.1 Sítnice 

V následuj íc í kapitole je p o d r o b n ě p o p s á n a stavba s í tn ice vče tně nervové vrstvy. Rozdě len í 
b u n ě k s í tn ice do t ř í d a jejich funkce, k t e r é vykonávaj í . Tato kapi tola a její podkapi toly 
čerpaj í p ř evážně z [8, 34, 31], pokud nebude stanoveno jinak. 

U živočichů řadíc í se mezi obratlovce, tedy i u lidí, lze sí tnici popsat jako tenkou vrs tvu 
na z a d n í čás t i oka, p ř ipomína j í c í fi lm kamery. Přesně j š í řečeno, s í tn ice je s ložena z neu rá ln í 
vrs tvy (sí tnice) a p i g m e n t o v é h o epitelu. N e u r á l n í s í tn ice je p ř ib l ižně 100 až 200 fim v souvis­
losti s druhem živočicha, a p ř eds t avu j e vrchol miniaturizace. Dř íve byla s í tn ice označována 
jako j e d n o d u c h ý model mozku. N icméně , p r a v d ě p o d o b n ě j š í bude tv rzen í , k t e r é ř íká , že ke 
zvýšení komplexnosti s í tn ice a její s t ruktury je n á s l e d k e m situace, kdy s í tn ice dosahovala 
l imi tu s t a n o v e n é h o metabolizmem, p r ů t o k e m krve a difúzí, což mělo za nás ledek seskupen í 
více funkcí do m a l é h o m n o ž s t v í nervové t k á n ě . Spousta r e t iná ln ích n e u r o n ů je e x t r é m n ě 
m a l á a p r o d u k u j í s t u p ň o v a n ý e lekt r ický po t enc i á l , k t e r ý je v h o d n ý pouze pouze na p řenos 
k r á t k ý c h vzdá lenos t í , p ř i čemž n ě k t e r é s í tnicové okruhy používaj í s te jné komponenty. 

Neurá ln í s í tn ice zpracovává všechny v s t u p n í svě te lné signály. Lze j i tedy označi t jako 
procesor na p ros to rové informace, k t e r ý je postaven na mozaice tyč inek a č ípků, k t e r é reaguj í 
na svět lo a p r o d u k u j í s t u p ň o v a n ý e lekt r ický impuls. Obsah p ros to rového svě te lného vzoru 
je zachován , a vě t š inou je p r o s t ř e d n i c t v í m gen iku lá rn ích jader retino-opticky m a p o v á n na 
oblast V I centra v idění v mozku, a na poče t dalš ích vyšších ob las t í zp racován í obrazu. 

Z j e d n o d u š e n á analogie s í tn ice vůči fi lmu v k a m e ř e ovšem m ů ž e bý t zavádějící , p ro tože 
to naznaču je , že s í tn ice je j e d n o d u c h é s ta t i cké pole. N á š zrak a schopnost v idění zavádě­
j íc p ů s o b í jako j e d n o d u c h á záleži tos t jen proto, že se u lidí zrak v y v i n u l n a d p r ů m ě r n ě vůči 
o s t a t n í m ž ivoč ichům - z n a č n á čás t mozku savců je z a m ě ř e n á p rávě na zp racován í svě te lných 
s ignálů . Po k r a t š í m zamyš len í ovšem zj is t íme, že naše schopnost v idění zp ros t ř edkovává vy­
žaduje cit l ivé spo jen í s vysokoúrovňovými procesy, jako je u k l á d á n í ob razů , z í skané p o m o c í 
očí, a její z p ě t n ě vyvolání , proces učen í a p a m a t o v á n í . Vše z m í n ě n é je p o t ř e b n é pro ú spěšné 
pozorování , p o r o v n á v á n í a rozeznáván í o b j e k t ů . N i c m é n ě , dokonce i v s í tnici , je p o m ě r n ě 
s n a d n é demonstrovat p ř í t o m n o s t vícero p rocesů p o u ž i t í m z n á m é v izuá ln í iluze. 

11 



P ř i p r v n í m pohledu na ob rázek 3.2 
to v y p a d á , že se j e d n á o n á h o d n é pole 
velkých pixelů, kde toto pole obsahuje 
t ř i svět lé oblasti . P o k u d ovšem č t e n á ř 
p ř i m h o u ř í oči, pod ívá se stranou, nebo 
z d r u h é h o konce m í s t n o s t i , zjistí, že se 
j e d n á o malbu Leonarda da V i n c i , j enž 
nese název M o n a L i sa . Výše zmíněné 
svět lé oblasti na o b r á z k u jsou ve sku­
t ečnos t i obl ičej , h r u d n í k a ruce postavy. 
P r o č je ale obraz j ednoduše j i rozpozna­
telný, když je v s t u p n í svě te lný s ignál 
zkres lený? Komponenty vysoké prosto­
rové frekvence byly o d s t r a n ě n y z n a č n o u 
redukcí p o č t u p ixe lů z p ů v o d n í h o obrazu. 
P o z ů s t a t k e m t é t o modifikace je de ta i ln í 
pohled na m a t o u c í pole č tve rců . N icméně 
tento de ta i ln í pohled je efekt ivně vyfil tro­
ván p o m o c í p ř i m h o u ř e n í očí , což způsobí , 
že v s t u p n í s ignál tohoto obrazu do naš ich 
očí je nízké ostrosti, což m á za nás l edek 
z j ednodušené r o z p o z n á n í tohoto ob rázku . 
Toto je p ř í m á demonstrace toho, že zra­
kový s y s t é m funguje na a l e spoň dvou pro­
s to rových m ě ř í t k á c h zároveň . Verze ob­
razu s n ízkou p řesnos t í je s tá le rozpozna­
te lná , tedy jsme schopní r o z p o z n á v a t ob­
jekty př i sn ížené kval i tě obrazu. N a zá­
k ladě t é t o demonstrace lze tedy ř íct , že 
z rakový s y s t é m obsahuje dva k a n á l y pro 

p řenos informací o různých p r o s t o r o v ý c h m ě ř í t k á c h . Dokonce existuje d ů v o d , k t e r ý n a b á d á , 
že l idský zrak obsahuje př ib l ižné 15 k a n á l ů nebo p r o u d ů informací , k t e r é jsou využ ívány 
současně . 

O b r á z e k 3.2: Vysoce fi l trovaný obraz o 13 x 20 
pixelech s lavné malby [34]. 

3.1.1 S í t n i c e v souvis lost i s m o z k e m 

Sítnice je součás t í c en t r á ln ího ne rvového s y s t é m u ( C N S ) člověka, k t e r á se v e m b r y o n á l n í m 
s t á d i u odděl i la od zby tku nervové trubice. J i n ý m i slovy, j e d n á se o t k á ň (část mozku), k t e r á 
je s ložena ze s te jných komponent jako mozek, vy jma složek special izujících se na detekci 
svět la . S te jně jako v o s t a t n í c h čás tech cen t r á ln í nervové soustavy je t a k é v s í tnici g l u t a m á t 
jako h lavn í exc i tačn í neurotransmiter. 

Za z m í n k u t a k é s to j í poznamenat, že s í tn ice je jedinou čás t í c en t r á ln ího ne rvového 
sys t ému , kterou lze p ř í m o v idě t a vyše t ř i t . Vyše t řen í s í tn ice (tzv. vyše t ř en í očn ího pozad í ) 
proto umožňu je posoudit nejen z m ě n y na s í tnici a z rakovém nervu, ale i sledovat cho robné 
změny cév s í tnice , k t e r é jsou c i t l ivým ukazatelem stavu mozkových cév, jej ichž vyše t ř en í je 
j inak velmi ob t í žné [13]. 

Vr s tvená s t ruktura s í tn ice ( tabulka 3.1) je z á k l a d n í charakteristikou a h loubku vrs tvy 
v s í tnici č a s to určuj í synap t i cké spoje. 
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Vrstva Obsahuje 
Vnější j a d e r n á vrstva Foto-receptory, t yč inky a č ípky 

Vn i t řn í j a d e r n á vrstva hor izon tá ln í , b i p o l á r n í a Mule rovy b u ň k y 
Vrs tva gangl iových b u ň e k Gangl iové a r o z p r o s t ř e n é a m a k r i n í b u ň k y 

Vnější p lexi formní (p le t ivovi tá ) vrstva 
Foto-receptory komunikuj íc í s ho r i zon tá ln ími 

a b ipo l á rn ími b u ň k a m i 

Vn i t řn í p lexi formní (p le t ivovi tá) vrstva 
B ipo lá rn í b u ň k y komunikuj íc í s a m a k r i n n í m i 

a gangl iovými b u ň k a m i 

Tabulka 3.1: Ce lu l á rn í a synap t i cké vrs tvy s í tnice 

N a o b r á z k u 3.3 je m o ž n é v idě t všechny vrs tvy p o p s a n é v tabulce 3.1. T ř i b u n ě č n é 
vrs tvy jsou oddě leny d v ě m a s y n a p t i c k ý m i nebo p lex i formními vrs tvami, k t e r é obsahuje 
naprostou vě t š inu j e m n ý c h d e n d r i t ů a synaps í . Vnější p lexi formní vrstva ( O P L ) leží mezi 
vnější ( O N L ) a v n i t ř n í nuk leá rn í vrstvou (INL). Vn i t řn í p lexi formní vrstva (IPL) oddělu je 
v n i t ř n í nuk l eá rn í vrs tvu (INL) od vrs tvy gangl iových b u n ě k ( G C L ) . 

Tyčinky, svět ločivé b u ň k y s í tn ice p r o t á h l é h o v l á k n i t é h o tvaru, slouží pro v n í m á n í svět la . 
Cípky, svět ločivé b u ň k y s í tn ice p o d l o u h l é h o tvaru, naopak slouží jako receptory barev­
ného v idění . P o m ě r mezi t yč inky a č ípky je 20:1. V sí tnici začínaj í v l á k n a z rakového 
nervu, k t e r ý m jsou světe lné p o d n ě t y p ř e d á v á n y do mozku. M í s t e m nejos t ře jš ího v idění 
je ž l u t á skvrna s í t n i c e , kde jsou pouze čípky. Ž l u t á skvrna leží p ř ib l ižně 5 m m zevně od 
v ý s t u p u z rakového nervu. V ý s t u p z rakového nervu lze identifikovat jak mís to , kde se sbí­
haj í všechny cévy s í tn ice do jednoho bodu. V mís t ě , kde v y s t u p u j í v l á k n a z rakového nervu 
z očn ího bulbu je m a l á v y v ý š e n i n a (papila), z p ů s o b e n á n a h r o m a d ě n í m v láken sbíhaj íc ích 
se z různých ú seků s í tn ice . Nejsou zde ž á d n é tyč inky ani čípky. Pap i l a z rakového nervu je 
proto slepou skvrnou s í t n i c e . S í tn ice v tomto m í s t ě tedy nen í schopna v n í m a t dopad 
svět la - docház í ke z t r á t ě informace. 

3.1.2 J e d n o d u c h ý o k r u h 

Nej jednodušš í s í tn icový okruh je n e u r o n o v ý ře tězec skládaj íc í ze z t ř í n e u r o n ů , jednoho 
čípku, b i p o l á r n í b u ň k y a nakonec gangliové b u ň k y (obrázek 3.4). Tato j e d n o d u c h á struk­
tura se n a z ý v á l a t e rá ln í d r á h a , nejrychlejší cesta s igná lu ven ze s í tn ice . Všechny t ř i elementy 
t é t o s t ruktury používaj í g l u t a m á t jako neurotransmiter. A x o n y (neurity) gangl iových bu­
něk se sbíhaj í u očn ího nervu, k t e r ý nás l edně nese s ignál z rakové informace do vyšších 
mí s to obrazového zpracování . Nav íc k t é t o ve r t iká ln í s t r u k t u ř e jsou p ř ipo j eny j e š t ě dvě 
t ř í d y l a t e rá ln ích in t e r -neu ronů , hor i zon tá ln ích b u n ě k v O P L a a m a k r i n n í b u ň k y v I P L (ob­
rázek 3.4). Hor i zon tá ln í b u ň k y posky tu j í nega t i vn í z p ě t n o u vazbu to č ípků, k t e r é jsou na 
č ípky p ř ipo jeny přes mezerové spoje. A m a k r i n n í b u ň k y jsou zde r ů z n o r o d é . Jedna z jejich 
rolí spočívá v posky tován í dalš í vrs tvy z p ě t n é vrs tvy pro b ipo l á rn í buňky . Také je p o t ř e b a 
podotknout, že ob rázek 3.4 je z jednodušený, ve sku tečnos t i je p o č e t a m a k r i n n í c h b u n ě k 
ne jméně d e s e t i n á s o b n ý vůči b u ň k á m hor i zon tá ln ím . 

3.2 Klasifikace sítnicových buněk 

Sítnice obsahuje šest h lavn ích t ř í d n e u r o n ů (Tabulka 3.2). Foto-receptory se nacháze j í v 
O N L a mohou bý t rozdě leny do tyč inek a č ípků . B ipo lá rn í b u ň k y př i j ímaj í s ignál z fotore-
cep to rů , z vnějš í vrs tvy do v n i t ř n í vrs tvy s í tn ice . Hor i zon tá ln í a a m a k r i n n í b u ň k y fungují 
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'GANGLION CELL LAYER 
ť 

NERVE FIBER LAYER 

O b r á z e k 3.3: S í tn ice p r i m á t a . Ver t iká ln í řez skrz sí tnici makaka n a s n í m a n ý p o m o c í D I C 
optiky. Je m o ž n é pozorovat všechny vrs tvy s í tn ice vče tně dvou s y n a p t i c k ý c h vrstev [34]. 

jako l a t e r á ln í inter-neurony mezi vnější a v n i t ř n í vrstvou s í tn ice . Gangl iové b u ň k y tvoř í 
v ý s t u p ze s í tn ice . Nakonec, r ad i á lně o r ien tované Múl le rovy b u ň k y jsou přev láda j íc í gliové 
buňky . 

N e u r o n o v ý typ Role P o č e t t y p ů 
Foto-receptory T y č i n k y a č ípky 2 

Hor i zon tá ln í b u ň k y L a t e r á l n í inter-neurony, O P L 2 
B ipo l á rn í b u ň k y Ver t iká ln í spoje 10 - 12 

A m a k r i n n í b u ň k y L a t e r á l n í inter-neurony, I P L ~ 3 0 
Gangl iové b u ň k y V ý s t u p n í neurony 15 - 20 

Vn i t řn í p lex i formní b u ň k y Z p ě t n á vazba, I P L do O P L ? 

Celkem ~65 

Tabulka 3.2: H lavn í typy b u n ě k v sí tnici [34]. 

Výše zmíněných šest h lavn ích t y p ů lze dá le rozdělovat do jejich p o d t y p ů , pro k a ž d o u 
jednotl ivou t ř í d u na celkem 60 až 70 p o d t y p ů kombinovaně . Je tedy v idě t , že s í tn ice je 
značně komplexn í , ne však chao t i cká . Role všech b u n ě k na sí tnici je u r č e n a tak, že formují 
n e - n á h o d n o u mozaiku, a to p řes celou s í tnici . T y t o b u ň k y sdílejí z á k l a d n í morfologické 
vlastnosti a používa j í s te jné neurotransmitery. Dá le se tyto b u ň k y nacháze j í a roz růs ta j í v 
cha rak te r i s t i cké hloubce u v n i t ř s í tn ice a tvoř í s t e r e o t y p n í synap t i cké spo jen í s p ř ekvap ivou 
konzis tencí . T í m je myš leno , že docház í k t v o r b ě s t a n o v e n é m u p o č t u synaps í s t e jného typu. 
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Lateral pathways and feedback 
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O b r á z e k 3.4: Grafické znázo rněn í j e d n o d u c h é h o okruhu. Ne j j ednodušš í okruh, k t e r ý znázor­
ňuje zák lad s í tn icových nervových spo jů je zobrazen vlevo, j e d n o d u c h ý okruh s p ř i p o j e n ý m i 
l a t e rá ln ími inter-neurony vpravo [34]. 

B ě h e m p o s t u p n é h o p r o z k o u m á v á n í s í tn ice je m o ž n é pozorovat opakuj íc í se vzory nap ř í č 
sí tnicí , k t e r é poukazu j í na fakt, že s í tn ice je dvou-d imenz ioná ln í pole opakuj íc ích se o k r u h ů . 

Klasifikace n e u r o n ů s í tn ice však nen í j e d n o d u c h á zá lež i tos t . Klasifikace je to t i ž zkompli ­
kovaná faktory, jakou jsou vysoká variabi l i ty p o d t y p ů t ěch to b u n ě k , n ízkou šanc í o b d ržen í 
vzácných t y p ů b u n ě k a rozd í lnos t i ve velikostech b u n ě k . Řešen í tohoto p r o b l é m u čás tečně 
leží v p o r o z u m ě n í v dů lež i tos t í n ě k t e r ý c h morfologických vlastnost, pro klasifikování speci­
fických t y p ů buněk . 

Neurony mohou bý t klasifikovány do u n i k á t n í c h b u n ě č n ý c h t ř í d na zák l adě u r č i t ého 
m n o ž s t v í v las tnos t í : 

1. Jejich morfologie, což v tomto p ř í p a d ě z n a m e n á podle ve l ikos t i , tvaru a s t ruktury neu­
ronů , zv láš t ě jejich dend r i t i ckých pol í . Toto m ů ž e vyžadova t m ě ř e n í hustoty d e d r i t ů 
a jejich vě tv íc ího po tenc i á lu . 

2. Podle hloubky u v n i t ř s t ruktury s í tnice , zv láš tě pak podle dend r i t i ckých ú rovn í u v n i t ř 
I P L . B y l o zj iš těno, že hloubka v I P L funguje jako j e d n o d u c h ý adresovac í s y s t é m pro 
určení , k t e r é cílené neurony jsou v s y n a p t i c k é m spojení . 

3. Podle odezvy, nejčastěj i z í skané p o m o c í elektrofyziologických měřen í . T y mohou bý t 
rozdělené do exc i t ačn ích a inhib ičních v s t u p ů . 

15 



4. Jejich biochemie, zv láš tě s ohledem na r ů z n é neurotransmitery p o u ž i t é pro komunikaci 
mezi neurony. 

5. Vzoru v y t v o ř e n ý c h spojení s o s t a t n í m i neurony by mě ly bý t konz i s t en tn í pro u n i k á t n í 
b u n ě č n ý typ. 

6. A nakonec, podle v l a s t n o s t í celé populace, pro specifický b u n ě č n ý typ. 

Angle relative to fovea (deg) 

O b r á z e k 3.5: R o z m í s t ě n í tyč inek a č ípků v l idském oku. Za j ímavos t í je fakt, že n a p r o s t á 
vě t š ina č ípků se nacház í v oblasti ž lu té skvrny, k d e ž t o tyč inky jsou více r o z p r o s t ř e n é po 
větš í čás t i obvodu oka. Ve s l epém mís t ě , kde op t i cký nerv vyúsťuje do oka, nenajdeme 
ž á d n é fotoreceptory [34]. 

3.2.1 T y č i n k y 

Primate Cones 

O b r á z e k 3.6: Sn ímek č ípků p r i m á t a [34]. 

Vrs tva O N L obsahuje fotorecepto-
rické b u ň k y (sekce 3.2), t yč inky 
i čípky, kde 95% všech fotorecep-
t o r ů jsou tyč inky a zbylých 5% 
jsou čípky. Výj imku tvoř í pouze 
oblast ž lu té skvrny, kde převlá­
daj í č ípky ( O b r á z e k 3.5). V l id ­
ském oku se nacház í zhruba 100 mi ­
lionů tyč inek, k t e r é slučují dohro­
mady svůj s ignál , což poskytuje l i ­
dem schopnost v idění za snížené v i ­
ditelnosti , n a p ř í k l a d v noci , kdy se 
obraz zdá m o n o c h r o m a t i c k ý . Chy­
bějící schopnost b a r e v n é h o vidění 
je c h a r a k t e r i s t i c k ý m znakem vidění 
p o s k y t o v a n é h o t y č i n k a m i . N a ob­
r á z k u 3.5 je m o ž n é si p o v š i m n o u t , 
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že ve vzdá lenos t i 350 fim od ž lu té skvrny se nenacháze j í ž á d n é tyčinky, a naopak dosahuj í 
m a x i m á l n í hustoty asi 20 s t u p ň ů excentricky. 

Celková s t ruktura a s ignálové cesty tyč inek jsou v y t v o ř e n y pro m a x i m á l n í senzit ivi tu. 
Tento fakt t a k é dokazuj í a n a t o m i c k é detaily a synap t i cké spo jen í tyč inek . T y č i n k y d o k á ž o u 
generovat s ignál už po zachycení jednoho fotonu. N i c m é n ě vzhledem k o m e z e n í m b i n á r n í h o 
s ignálu gene rovaným t y č i n k a m i , pro detekovatelnou hranici s igná lu je z a p o t ř e b í , aby s ignál 
zároveň vycháze l a l e spoň z 5 až 10 tyč inek zároveň . V závislost i na ž ivočišném druhu, 
20 až 100 tyč inek konverguje do j e d n é b i p o l á r n í tyčinky, a 100 b ipo lá rn ích tyč inek pak dále 
konverguje do gangl iové buňky , a tedy a b s o l u t n í p r a h o v á hranice pro v idění je odvozena od 
p r ů m ě r u j e d n é fotoizomerizace na 10 000 tyčinek. 

3.2.2 Č í p k y 

D r u h ý m typem fo toreceptor ických b u n ě k ve v r s tvě O N L jsou čípky. Jejich z a s t o u p e n í na 
sí tnici je asi 5% což o d p o v í d á zhruba 5 m i l i o n ů m č ípků . V p o r o v n á n í m s t y č i n k a m i jsou 
č ípky větš í se zužuj íc ím se venkovn ím segmentem. I p ř e s to že č ípků je m i n i m á l n í m n o ž s t v í 
s p o r o v n á n í m s t y č i n k a m i , č ípky jsou z o d p o v ě d n ě za velmi p řesné , os t ré , b a r e v n é v idění př i 
d o s t a t e č n é m osvě t len ím, n a p ř í k l a d p ř í m é h o s lunečn ího svi tu . C í p k y společně s t y č i n k a m i 
a jejich spojuj íc ími okruhy, tvoř í v š e s t r a n n o u kombinaci , k t e r á p o k r ý v á intenzitu 10 log jed­
notek od t e m n é noci až po j a s n ý s luneční svit. I p ř e s to že p r ů m ě r n á scéna, kterou je m o ž n é 
pozorovat, se pohybuje v rozmezí intenzity od 2 do 3 log, p r ů b ě ž n é p ř i způsobován í c i t l i ­
vosti s í tn ice na svět lo p o s o u v á tento interval n a p ř í č ce lému rozsahu intenzity svět la . Toto 
je dů lež i t á funkcionalita s í tnice , neboť mimo o p e r a č n í rozsah jsme prakt icky slepí. J e d n í m 
z p ř í k l a d ů m ů ž e bý t n a p ř í k l a d p ř e c h o d z d o b ř e osvět lené m í s t n o s t i do t m a v é nebo naopak. 
V ě t š i n a z m ě n p o t ř e b n ý c h na p ř i z p ů s o b e n í pro p ř e c h o d mezi takto r ů z n ě osvě t l enými pro­
story p r o b í h á p ř í m o p o m o c í fo to recep to rů v O N L v r s tvě s í tnice , n i c m é n ě souběžně t aké 
docház í k ve lkým z m ě n á m v nervových ces tách n a p ř í č celou sí tnicí . Toto je nejdůleži tě jš í 
funkcí s í tn ice , hned po s a m o t n é detekci svět la . 

Č ípky p o d p o r u j í b a r e v n é v idění u lidí. V sí tnici jsou t ř i typy č ípků , kde k a ž d ý typ m á 
svoji v l a s tn í m a x i m á l n í citlivost: 

• Če rvené - v lnová dé lka o velikosti 561 nm 

• M o d r é - v lnová dé lka o velikost 430 nm 

• Zelené - v lnová dé lka o velikost 530 nm 

Spousta dalš ích savců ale pro své v idění použ ívá č ípky pouze s ci t l ivost í na modrou a ze­
lenou barvu. D íky použ i t í a d a p t i v n í opt iky pro korekci rozmazanosti v čočce a s í tnici bylo 
m o ž n é pozorovat rozložení j edno t l i vých t y p ů č ípků na s í tnici ( O b r á z e k 3.7). Sí tnice neob­
sahuje ž á d n ý s t anovený vzor, k t e r ý by podporoval b a r e v n é v idění . Nav íc se zdá , že existuje 
obrovská variace v červených a zelených č ípků n a p ř í č r ů z n ý m i jedinci s b a r e v n ý m v iděn ím. 

Červené a zelené č ípky nemohou bý t morfologicky rozl išeny a ops iny 1 t ě ch to č ípků jsou 
si tak p o d o b n é , že jsou t a k é prakt icky nerozl iš i te lné . M o d r é č ípky lze mapovat za pou­
žit í se lekt ivní p r o t i l á t k y prot i o p s i n ů m nacházej íc ích se v m o d r ý c h čípcích, nebo p o m o c í 
jejich se lek t ivně n a a k u m u l o v a n ý c h barviv. M o d r é č ípky jsou v n a p r o s t é m e n š i n ě - jejich 
z a s t o u p e n í na s í tnici tvoř í pouze 10% všech č ípků (obrázek 3.7). Toto m n o ž s t v í nen í dosta­
čující pro p o s k y t n u t í vysoké ostrosti, n i c m é n ě v ý p o č t y ukazuj í , že hustota m o d r ý c h č ípků 

1 Opsiny jsou skupina proteinů, které jsou citlivé na světlo. 
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je d o s t a t e č n á pro podporu r e d u k o v a n é h o rozlišení z p ů s o b e n é v izuá ln í odchylky na konci 
m o d r é h o spektra. V s a m o t n é m centru ž lu té skvrny m o d r é č ípky dokonce nejsou. 

Z č ípků vycházej í s tonko-v i té 
axony, k t e r é se v s í tnici p r i m á t a , 
pobl íž ž lu té skvrny, roz tahu j í ra­
d iá lně , tak, že tyto v ý r ů s t k y for­
mují p r s t encové pole kolem centra. 
K a ž d ý t a k o v ý t o axon je 6 až 8 \im 

v p r ů m ě r u a pobl íž ž lu té skvrny ob­
sahuje 20 s y n a p t i c k ý c h stuh. T y t o 
synap t i cké stuhy jsou schopné pod­
porovat vysoké m í r y p ř e n o s u sig­
ná lu a na axonech tyč inek jsou 
obaleny s y n a p t i c k ý m i váčky obsa­
hující neurotransmiter g l u t a m á t u . 
P o d axony č ípků se nacház í někol ik 
o tvorů . T y znač í m í s t a , kde post-
synap t i cké v ý r ů s t k y hor izon tá ln ích 
a b ipo lá rn ích b u n ě k saha j í k syna-
p t i c k ý m s t u h á m . Okolo 10 až 12 
b ipo lá rn ích plus několik hor izon tá l ­
ních d e n d r i t ů b u n ě k se spojuje na­
vzá jem, a tedy pod axonem č ípku 

O b r á z e k 3.7: M o z a i k a červených, zelených a m o d r ý c h m ů ž e b ý t a ž 2 0 Q p o s t s y n a p t i c k ý c h 

č ípků na l idské sí tnici [34]. v ý r ů s t k ů . Ve sku tečnos t i je možné , 

že axony č ípků mohou bý t ty nej-
komplikovanějš í synap t i cké s t ruktury v mozku. 

Pobl íž ž lu té skvrny, axony č ípků jsou na sobě ve lmi n a h u š t ě n é , t é m ě ř do týka j íc í se, 
a jsou spojeny velmi j e m n ý m i v ý r ů s t k y z n á m é jako telodendria - koncové vě tve axonů . 
Více per i ferně jsou axony č ípků široce rozložené a telodendria jsou zde z n a t e l n ě p r o m i n e n t n í . 
Z á z n a m y mezi č í p k a m i jsou spo jené , což m á za nás l edek p řevzorkován í př íchozího s igná lu 
a d íky tomu nedocház í ke z t r á t ě p ře snos t i p ř e n á š e n é h o s ignálu . Toto spo jen í dokonce snižuje 
n á h o d n ý š u m , p ř i čemž s ignály z p ů s o b e n é dopadem svět la jsou posíleny. B y l o s p o č í t á n o , že 
tento z p ů s o b p r o p o j e n í zlepšuje p o m ě r mezi s igná lem a n á h o d n ý m š u m e m o 77% - velký 
zisk za malou cenu. Spojen í mezi če rvenými a ze lenými č ípky je nerozl iš i te lné . Morfologicky, 
axony m o d r ý c h č ípků jsou o t r o š k u menš í než axony č ípků červených a zelených, a maj í 
pouze několik d r o b n ý c h d e n d r i t ů , k t e r é se z ř ídka kdy do týka j í . P ro to jsou axony m o d r ý c h 
č ípků rozl išeny od s í tě a x o n ů červených a zelených č ípků. 

3.3 Žlutá skvrna 

Oblast nejos t ře jš ího v idění , k t e r á se nacház í v cen t r á ln í oblasti s í tn ice p r i m á t ů se označuje 
jako ž l u t á skvrna. Ž l u t á skvrna je u n i k á t n í pouze pro p r imá ty , o s t a t n í savci j i nemaj í . Pokud 
ně jaký per i ferní s t imul zachy t í naš i pozornost, dojde k vycen t rován í s í tn ice na zpozorovaný 
objekt, nebo scénu, tak, aby svě te lné paprsky dopadaly p ř í m o na ž lu tou skvrnu, tedy do 
m í s t a s vysokou os t ros t í v idění . V s í tnici se t a k é nacház í p ro lák l ina , z n á m á jako j á m a ž lu té 
skvrny, k t e r á je z p ů s o b e n a chyběj íc ími překrýva j íc ími se neurony v d a n é oblasti . A x o n y 
č ípků se rozbíha j í š ikmo z jejich v ý r ů s t k ů , p r y č od ž lu té skvrny. Gangl iové buňky , k t e ré 

18 



jsou p ř ipo j ené k c e n t r á l n í m č í p k ů m se h r o m a d í v p r s t encové oblasti kolem ž lu té skvrny, kde 
vrstva gangl iových b u n ě k je t l u s t á 6 až 8 b u n ě k . S t ruktura ž lu té skvrny je p ř i z p ů s o b e n a 
m a x i m á l n í ci t l ivost i , neboť svět lo nen í rozp tý leno p r ů c h o d e m dalš ích vrstev s í tn ice , p ř ičemž 
optimalizuje ostrost obsahem m a x i m á l n í h o m o ž n é h o p o č t u č ípků . P ro zvýšení hustoty č ípků 
jsou tyto č ípky zmenšeny na m i n i m á l n í m o ž n o u velikost. V lidské sí tnici je dosaženo maxi ­
m á l n í hustoty př i 200 000 č ípků na mi l imet r č tvereční , a proto je vrstva O N L lehce t lus t š í , 
aby byla schopna pojmout toto zvýšené m n o ž s t v í b u n ě k . V cen t r á ln í oblasti ž lu té skvrny 
se nenacháze j í ž á d n é cévy a dokonce ani m o d r é čípky, vzhledem k jejich sn ížené p řesnos t i 
v idění z p ů s o b e n é jejich n ízkou hustotou na s í tnici . S te jně tak v oblasti ž lu t é skvrny nelze 
na léz t ž á d n é tyč inky ( O b r á z e k 3.5). Vzhledem k tomu, že č ípky nejsou v h o d n é pro v iděn í ve 
t m ě , pro dosažen í m a x i m á l n í ostrosti za snížené viditelnosti je p o t ř e b a posunout zrak lehce 
stranou od pozo rovaného objektu, aby svět lo dopadalo na sí tnici s vysokou koncen t r ac í 
tyč inek . 

Za opak ž lu té skvrny lze označi t s lepé m í s t o s í tn ice . J e d n á se o oblast na sí tnici , kou­
sek od ž lu té skvrny, kde se op t i cký nerv napojuje na s í tnici . V tomto m í s t ě se na sí tnici 
nenacháze j í ž á d n é fotoreceptory, a proto j akýkol iv obraz, k t e r ý zde d o p a d á nelze v idě t . Za­
j ímavos t í je, že l idé si nejsou vědomi t é t o s lepé oblasti b ě h e m s n í m á n í okolí. V izuá ln í s y s t é m 
člověka tuto oblast p r o s t ě dop ln í . J a k ý m z p ů s o b e m tento proces dop lněn í funguje a jak lze 
lokalizovat slepou skvrnu je blíže p o p s á n o n a p ř í k l a d v p rác i neurologického v ý z k u m n é h o 
t ý m u z Freiburgu [36]. 

3.4 Horizontální buňky 

Pozorován í vysoce k o n t r a s t n í c h o b j e k t ů za použ i t í j a s n é h o u m ě l é h o svě t la je jedna věc. P ř i 
vs tupu do okolního svě ta ovšem zj is t íme, že pozorujeme scénu osvě t lenou p ř í r o d n í m svět­
lem, kde se s n a ž í m e sledovat nízko k o n t r a s t n í objekty v pozad í . K tomu je z a p o t ř e b í způsob 
vidění , k t e r ý by d o k á z a l odstranit p o z a d í z t ě c h t o ob jek tů , abychom se na ně , a na jejich 
detaily, mohl i lépe sous t ř ed i t . K tomuto úče lu slouží ho r i zon tá ln í b u ň k y ve vnější v r s tvě 
s í tn ice . Síť hor i zon tá ln ích b u n ě k obsahuje velký, p o m a l ý obraz scény, k t e r ý je ná s l edně ode­
č t en od s igná lu z č ípků . D íky tomu, že hor i zon tá ln í b u ň k y ma j í velké pole v n í m á n í , a d íky 
jejich velikosti a z p ů s o b u spojování , jsou schopny odečís t p r ů m ě r n é osvět lení z v izuá ln í 
scény, č ímž umožňu j í f o t o r e c e p t o r ů m lépe v n í m a t lokal izované z m ě n y osvět lení ve scéně, 
z p ů s o b e n é objekty, k t e r é se s n a ž í m e zpozorovat. P r á v ě proto, že ho r i zon tá ln í b u ň k y jsou 
p o m a l é , jejich s ignály jsou v ž d y lehce zp o žd ěn é vůči s i g n á l ů m z o s t a t n í c h fo to recep torů , 
a proto neblokuj í dů lež i t é rychle se měníc í signály, k t e r é nesou nejdůleži tě jš í v izuá ln í in ­
formace. Hor i zon tá ln í b u ň k y jsou p ř í čně rozsáhlé interneurony nacházej íc í se ve venkovní 
ř a d ě vrs tvy I N L , př i léhaj íc í k v r s tvě O P L . Reagu j í na rozp tý lené svět lo p o m o c í vysoké 
hyperpolarizace. 

3.5 Bipolární buňky 

Bipo lá rn í b u ň k y získávají v s t u p n í s ignál z fo to recep torů , k t e r ý pak dá le p ř enáš í do v n i t ř n í 
vrs tvy s í tn ice . J e d n á se o vzruchové interneurony, k t e r é používa j í g l u t a m á t jako neuro-
transmiter, specia l izovaný na t rva lý p řenos s ignálu , kde t e r m i n á l y obsahuj í synap t i cké spoje 
p o d o b n ě t ě m , j aké ma j í fotoreceptory, pouze menš í . U savců bylo pozorováno 9 až 12 růz­
ných t y p ů b ipo lá rn ích b u n ě k , j enž jsou p o m ě r n ě těžko klasif ikovatelné. 
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V nervových ces tách č ípků lze 
na léz t z n a č n o u rozdí lnos t funkce, 
k t e r á je z ře jmé hned u p rvn í ch 
synaps í , a k t e r é jsou z n a t e l n é ve 
všech vyšších v izuá ln ích centrech. 
Sí tnice je rozdě lena do O N a O F F 
kaná lů , k t e r é jsou obs luhovány 
s te jně označenými O N a O F F b i -
po l á rn ími č ípkovými b u ň k a m i . Re­
spektu j íc h loubku s í tnice , b ipo l á rn í 
b u ň k y jsou ukončeny v různých 
úrovních v I P L v r s tvě . O F F bipo­
lárn í b u ň k y se vě tv í v h o r n í po­
lovině t é t o vrstvy, kde dá le tvoř í 
synapse s O F F gangl iovými b u ň ­
kami . O N b ipo lá rn í b u ň k y pro­
s tupu j í h louběj i do vrs tvy I P L , 
kde tvoř í synapse s O N ganglio­
v ý m i b u ň k a m i . O N a O F F bipo­
lárn í b u ň k y p r o d u k u j í o p a č n é sig­
nály, označené plusem a m í n u s e m 
na o b r á z k u 3.8, k t e r ý m i reprezen­
tuj í z m ě n y v in t enz i t ě dopada j í c ího 
svět la . Po lov ina b ipo lá rn ích b u n ě k 
nese s ignál o in t enz i t ě vě tš í než je 
lokální p r ů m ě r a d r u h á polovina bi ­
po lá rn ích b u n ě k p řenáš í s ignál o menš í in tenz i tě , než je lokální p r ů m ě r . O N a O F F b ipo lá rn í 
b u ň k y lze rozliši t podle funkcionality nás ledovně : 

• O F F b i p o l á r n í b u ň k y - Dendr i ty O F F b ipo lá rn ích b u n ě k je rozvětvuj í v O P L 
v r s tvě a navazuj í kontakt s k a ž d ý m č ípkem v jejich dosahu, na bazá ln ích synaps ích . 
O F F b i p o l á r n í buňky , s te jně jako čípky, jsou hype rpo la r i zovány svě t lem. 

• O N b i p o l á r n í b u ň k y - Dendr i ty O N b ipo lá rn ích b u n ě k pron ika j í do v ý r ů s t k u č ípků. 
O N b ipo lá rn í b u ň k y jsou naopak od O F F b ipo lá rn ích b u n ě k depo la r i zovány svě t lem. 

O b r á z e k 3.8: Rozdě len í O N a O F F k a n á l ů [34]. 

3.6 Amakr inn í buňky 

A m a k r i n n í b u ň k y tvoř í morfologicky a fyziologicky rozmanitou skupinu. J e d n á se p řevážně 
o inh ib i to r -n í interneurony, k t e r é se nacház í ve v n i t ř n í čás t i I N L vrs tvy s í tn ice . Lze je ale 
t a k é naj í t ř ídce r o z p r o s t ř e n é v gangl iové v r s tvě s í tn ice . M e z i dvě h l avn í role a m a k r i n n í c h 
b u n ě k p a t ř í z p ě t n o v a z e b n í spo jen í s t e r m i n á l y b ipo lá rn ích b u n ě k a d o p ř e d n ě spojení s gan­
gl iovými b u ň k a m i . S a m o t n é a m a k r i n n í b u ň k y jsou mezi sebou t a k é spojeny, d ů v o d a funkce 
tohoto spojení je ale m o m e n t á l n ě neznámý . S p o m o c í m o d e r n í h o s n í m á n í bylo z a z n a m e n á n o 
28 různých morfologických t y p ů a m a k r i n n í c h b u n ě k , j enž se liší velikostí dendr i t i ckého pole 
a h l a vně hloubkou, do k t e r é ve v r s tvě I P L dosahuj í . V z j i š těném m n o ž s t v í t y p ů a m a k r i n n í c h 
b u n ě k ž á d n ý typ vyloženě nepřevyšu je svojí p o č e t n o s t í ten d ruhý . Nej rozsáhle jš ím typem 
je A I I a m a k r i n n í b u ň k a , k t e r á zastupuje zhruba 11% všech a m a k r i n n í c h b u n ě k , z a t í m c o 
o s t a t n í typy dosahuj í p o č e t n o s t i mezi 3 až 5% celé populace. Rozmanitost a m a k r i n n í c h 
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b u n ě k se nevztahuje pouze na jejich typy, ale t a k é na typy n e u r o t r a n s m i t t e r ů , k t e r é se v 
nich vysky tu j í - používa j í t é m ě ř všechny z n á m é druhy vysí lačů, vy jma m o ž n á g l u t a m á t u . 

Amacrine celis 

- A , — » T . ] = 

O b r á z e k 3.9: Morfologie a m a k r i n n í c h b u n ě k . O b r á z e k prezentuje 24 různých t y p ů amakrin-
ních b u n ě k na lezené v sí tnici zajíce p o m o c í m o d e r n í h o s n í m á n í [34]. 

D ů v o d existence t akového m n o ž s t v í a m a k r i n n í c h b u n ě k nen í j istý, n i c m é n ě se zdá , že 
dvě h l avn í funkce se čas to opaku j í n a p ř í č všemi typy: 

1. Z d á se, že všechny t e r m i n á l y b ipo lá rn ích b u n ě k př i j ímaj í G A B A - r e g u l o v a n o u 2 nega­
t ivn í z p ě t n o u vazbu. V p ř í p a d ě b ipo lá rn ích b u n ě k tyč inek, z p ě t n o u vazbu zpros t ř ed ­
kovávají dva typy a m a k r i n n í c h b u n ě k , S I a S2. B ipo l á rn í b u ň k y jsou t ě sně rozvrstveny. 
R ů z n é a m a k r i n n í b u ň k y pak zpros t ředkováva j í spo jen í mezi 10 až 20 r ů z n ý m i typy 
buněk . 

2. P ř ib l i žně polovina gangl iových b u n ě k (asi 8 t y p ů ) se sd ružu je do j e d n é nebo dvou 
a m a k r i n n í c h b u n ě k . P o k u d jsou r ů z n é a m a k r i n n í b u ň k y spojeny se všemi typy b u n ě k , 
d o s t á v á m e př ib l ižně 10 až 15 t y p ů . 

T y t o dvě funkce ovšem nejsou jed iné , a bezpochyby existuj í i da lš í funkce, k t e r é a m a k r i n n í 
b u ň k y zas távaj í . J e d n í m z v ý p o č t ů lze odhadnout, že pokud existuje 15 gangl iových t y p ů 
buněk , k t e r é všechny p o t ř e b u j í dvě a m a k r i n n í buňky , d o s t á v á m e celkem 30 t y p ů amakrin­
ních b u n ě k . 

O b e c n ě mezi funkce tohoto typu b u n ě k p a t ř í posky tován í inh ib ičn í z p ě t n é vazby, smě­
řování ohniska nervové aktivi ty, j i s t á forma adaptace, p r ů m ě r o v á n í s ignálů a o d s t r a n ě n í 
š u m u ze s ignálů . Dá le posky tu j í o s t r é v idění př i r ych l ém pohybu očí mezi r ů z n ý m i objekty 
- zab raňu j í r o z m a z a n é m u vidění . 

3.7 Gangliové buňky 

Gangl iové b u ň k y jsou v ý s t u p n í m neuronem s í tn ice . P ř i j íma j í s ignál skrze b ipo l á rn í buňky , 
na s t u h o v ý c h synaps ích , p o m o c í g l u t a m á t o v ý c h receptoru typu A M P A . Nav íc t a k é př i j ímaj í 
s ignál od velkého m n o ž s t v í a m a k r a n n í c h b u n ě k přes konvenčn í synapse, j enž k o m p l e x n í m 
z p ů s o b e m nas t avu j í vlastnosti gangl iových b u n ě k . Tento proces ovšem s tá le nen í pochopený . 
Gangl iové b u ň k y r e spek tu j í v rs tv íc í pravidla v n i t ř n í s í tn ice . J i n ý m i slovy O F F gangliové 
b u ň k y př i j ímaj í v s t u p n í s ignál od O F F b ipo lá rn ích buněk , a O N gangl iové b u ň k y př i j ímaj í 
s ignál od O N b ipo lá rn ích b u n ě k . Toto zapo jen í je z n á z o r n ě n é na o b r á z k u 3.8. 

2 Jedná se o receptory, které pro přenos signálů používají kyselinu gama-aminomáselnou[15] 
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A x o n y gangl iových b u n ě k saha j í po celé ploše s í tn ice až do mís t a , kde se spojuj í a tvoř í 
op t ický nerv. Opro t i v š e m o s t a t n í m t y p ů m n e u r o n ů , gangl iové b u ň k y tvoř í konvenčn í akční 
po t enc i á ly v h o d n é pro p řenos s igná lu na větš í vzdá lenos t i až do mozku. N a p r o s t á vě t š ina 
gangl iových b u n ě k použ ívá g l u t a m á t jako exc i t ačn í neurotranstimer g l u t a m á t , pro komuni­
kaci s vyšš ími z r akovými centry v mozku. Veškeré zrakové signály, k t e r é v id íme z okolního 
svě ta př iháze j í p r ávě d íky gang l iovým b u ň k á m . P o k u d existuje asi 20 t y p ů gangl iových bu­
něk, k t e r é ma j í faktor p o k r y t í 1-3, pak celkové p o k r y t í je 50. J i n ý m i slovy, k a ž d ý bod na 
sí tnici obsahuje 50 gangl iových b u n ě k . L idská s í tn ice tedy obsahuje 1.5 mi l ionu gangl iových 
buněk . 

Gangl iové b u ň k y jsou morfologicky a fyziologicky r o z m a n i t é . Odhaduje se, že existuje 15 
až 20 t y p ů gangl iových b u n ě k . P o č e t t y p ů gangl iových b u n ě k je dů lež i t á informace, neboť 
se d o m n í v á m e , že k a ž d ý typ reprezentuje nezávis lý v izuá ln í k an á l . M o h o u bý t rozděleny 
podle velkého m n o ž s t v í fyziologických a a n a t o m i c k ý c h v las tnos t í , jako jsou n a p ř í k l a d veli­
kost, odezva, rozsah v n í m á n í , barva, p ropusť informací , O N nebo O F F , rychlost p ř enosu , 
a j iné . N icméně , klasifikace t y p ů gangl iových b u n ě k , zv láš tě podle morfologických vlast­
nost í , je o b t í ž n á a d i sku tab i ln í . D íky revoluci zbarvovacích technik a d ig i t á ln ího s n í m á n í 
vzn ik la p řekvap ivá shoda na n ě k t e r ý c h typech gangl iových b u n ě k . N a zák ladě rozsahu den-
dr i t ického pole a jeho s t r u k t u ř e , a h lavně , hloubce stratifikace ve v r s tvě I P L , bylo rozlišené 
13 t y p ů gangl iových b u n ě k . Důlež i tos t h loubky v I P L v r s tvě zdůrazn i l i Roska a Werb l in 
př i svém v ý z k u m u p r o v á d ě n é m na sí tnici k rá l íka [32]. Ú d a j n ě , v I P L v r s tvě se n a c h á z í stoh 
para le ln ích verzí v n í m a n é v izuá ln í scény kódované podle hloubky. K a ž d á vrstva př i j ímá 
r ů z n é kombinace s ignálů a v y t v á ř í a l e spoň 10 časopros to rových k a n á l ů . Gangl iové b u ň k y 
s p ř e c h o d n ý m nebo s p o j i t ý m vys í lac ím s igná lem byly nalezeny na r ů z n ý c h v r s tvách I P L . 

Da l š ím m o ž n ý m z p ů s o b e m , jak uvažova t o rozdělení gangl iových b u n ě k , je z pohledu 
jejich vstupu z b ipo lá rn ích b u n ě k . V t a k o v é m p ř í p a d ě v y v s t á v á o t ázka , zdal i se k a ž d á b i -
po l á rn í b u ň k a spojuje s j e d n í m typem b u ň k y gangl iové. N i c m é n ě , existuje až příl iš mnoho 
různých t y p ů gangl iových b u n ě k na to, aby takto j e d n o d u c h é s c h é m a plat i lo. V s í tn ice kočky 
bylo zpozorováno zapo jen í b u n ě k takové , kde beta gangl iové b u ň k y př i j ímaly s ignál z ně­
kol ika různých t y p ů b ipo lá rn ích b u n ě k . Z d á se tedy, že gangl iové b u ň k y k t e r é zpracovávaj í 
vě tš í m n o ž s t v í informací p o t ř e b u j í v s t u p n í s ignál z více b ipo lá rn ích b u n ě k . 

Také zazně la o t ázka , zdal i k a ž d ý typ gangl iové b u ň k y reprezentuje jeden v izuá ln í k aná l . 
J e d n o d u c h á odpověď na tuto o t á z k u je p r o s t é ano. N i c m é n ě defini t ivní odpověď s p o č t e m 
různých k a n á l u nen í tak j e d n o d u c h á . Korespondence mezi funkcionální a n a t o m i í a fyzio­
logickým typem b u ň k y je n e k o m p l e t n í . Jako závěr je m o ž n é vyvodi t , že velké m n o ž s t v í 
nervových kódů , kde vě t š ina z nich nen í roz luš t ěna , se p ř enáš í do mozku pa ra le lně . J e d n á 
se o v izuá ln í kanály , k t e r é př icház í z různých v s t u p ů , j enž separu j í vrs tvy I P L . 

3.8 Shrnut í 

N a zák l adě informací předcházej íc ích sekcí tedy m ů ž e m e ř íct , že naše p o r o z u m ě n í lidské 
sí tnici je na vysoké ú rovn i . J e d n á se o organizovanou, vrstvenou s t rukturu. Toto je zv láš tě 
z ře jmé ve v r s tvě I P L . T y p y b u n ě k v s í tnici by ly p o p s á n y a s p o č í t á n y ve větš í mí ře , než 
v jakékol iv j i né čás t c en t r á ln í nervové soustavy. 

T y č i n k y jsou specia l izované na velkou citlivost v n í m á n í za sn íženého osvět lení , z a t í m c o 
č ípky se zaměřu j í na p o s k y t n u t í vysoké ostrosti a b a r e v n é h o v idění př i j a s n é m d e n n í m 
svět le . Adaptace ve f o t o t r a n s d u k č n í k a s k á d ě hraje z á s a d n í rol i p ř i p ř i způsobován í ci t l ivost i . 
Také v íme , že existuj í ded ikované cesty pro s ignály z tyč inek a č ípků . Hor i zon tá ln í b u ň k y 
posky tu j í z p ě t n o u vazbu pro fotoreceptory a p r a v d ě p o d o b n ě odečí ta j í velkou čás t v izuá ln ího 
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s ignálu v p o d o b ě p o z a d í z pozorované scény. V izuá ln i cesty se rozbíha j í do velkého m n o ž ­
s tv í t y p ů b ipo lá rn ích b u n ě k , k t e r é s ignál dá le přeposí la j í do různých hloubek I P L vrstvy. 
J e d n í m z úkolu a m a k r i n n í c h b u n ě k je posky tován í nega t i vn í z p ě t n é vazby pro t e r m i n á l y b i ­
po lá rn ích b u n ě k , n i c m é n ě var iabi l i ta a m a k r i n n í c h b u n ě k je ob rovská a p r a v d ě p o d o b n ě plní 
dalš í ř a d u funkcí, jako jsou n a p ř í k l a d adaptace v n í m a n é h o obrazu. Gangl iové b u ň k y jsou 
v ý s t u p n í neurony s í tn ice . Existuje 15-20 různých t y p ů gangl iových b u n ě k , kde k a ž d ý typ 
p r a v d ě p o d o b n ě reprezentuje r ů z n ý k a n á l s v izuá ln ími informacemi. N ě k t e r é z t ě c h t o para­
lelních k a n á l ů reprezentuje p ros to rové vidění , n ě k t e r é jsou sp j a t é s pohybem očí, s ledování 
ob jek tů , a kontrola zornice. 
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Kapitola 4 

Nemoci a poškození sítnice 

O n e m o c n ě n í oka a oční vady mohou bý t v rozené nebo se vyv inou p o s t u p n ý m s t á r n u t í m 
člověka [8]. Dá le t a k é docház í k fyzickému poškození různých t y p ů . Nemalou čás t ovšem 
tvoř í i r ů z n é druhy o n e m o c n ě n í , jej ichž symptomy se projevuj í p r á v ě v očích. Vzhledem 

I 

O b r á z e k 4.1: Sn ímek zd ravé s í tn ice p r avého oka . 

1Snímek pochází z databáze DRIVE - https://www.isi.uu.nl/Research/Databases/DRIVE/ 
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k z n a č n é m u m n o ž s t v í t ě ch to n e m o c í se tato podkapi tola zabývá pouze nemocemi, k t e ré 
se projevuj í na sí tnici oka, a k t e r é je m o ž n é detekovat z 2D s n í m k u s í tnice , neboť něk t e r é 
projevy vyžadu j í pro ú s p ě š n o u detekci a r o z p o z n á n í informaci nacházej íc í se v t ř e t í d imenzi 
(nap ř ík l ad v ý š k a patogenu na s í tn ic i ) . Jako výchozí bod slouží ob rázek 4.1, zobrazuj íc í 
zdravou sí tnici , j ehož úče lem je znázo rn i t rozdí l mezi zdravou, funkční s í tnicí a s í tnicí , 
k t e r á je poškozena r ů z n ý m i nemocemi, k t e r é budou p o p s á n y níže. P ř e s n ě u p r o s t ř e d tohoto 
s n í m k u se nacház í oblast, k t e r á je v ý r a z n ě t m a v š í v p o r o v n á n í se s v ý m okol ím. T é t o oblasti 
se ř íká Ž l u t á skvrna. Napravo od tohoto m í s t a se sbíhaj í všechny cévy do jednoho bodu -
mís t a , kde ú s t í z rakový nerv. M í s t u kde ús t í z rakový nerv se ř íká op t i cký disk. H lavn ími 
zdroji t é t o kapi toly jsou knihy [8] a [34]. 

4.1 Diabet ická retinopatie 

D i a b e t i c k á retinopatie, neboli d iabe t i cké o n e m o c n ě n í oka je projevem cukrovky, a j e d n á 
se o nejčastě jš í p ř íč inu slepoty v m o d e r n í m světě , h l avně u lidí jej ichž věk se pohybuje od 
20 do 74 let. D iabe t i cké retinopatie se typicky rozlišuje na zák l adě vážnos t i mikrovasku lá r -
ních z m ě n a p ř í t o m n o s t í , nebo naopak n e p ř í t o m n o s t í neovaskularizace na povrchu a u v n i t ř 
s t ruktury s í tn ice oka. Retinopatie se klasifikuje jako Nepro l i fe ra t ivn í D i a b e t i c k á Ret inopa­
tie (zkráceně N P D R ) v p ř í p a d ě , že se j e d n á pouze o mik rovasku l á rn í z m ě n y u v n i t ř s í tn ice . 
N P D R se pak dá le rozlišuje podle závažnos t i na velmi m í r n o u , m í r n o u , vážnou a velmi 
vážnou . Tento b r z k ý stav retinopatie p ř edcház í pro l i fera t ivní fázi, ve k t e r é docház í k t v o r b ě 
nových cév nebo v l ákn i t é t k á n ě , nebo oboj ího , na s í tnici . Abnorma l i ty ve fundu s í tn ice způ­
sobené nepro l i fe ra t ivn í r e t i nopa t i í jsou mikroaneurysma a i n t r a r e t i n á l n í abnormality, k t e ré 
jsou výs l edkem z m ě n ě n é s í tn icové vasku lá rn í permeabili ty a e v e n t u á l n í m u uzav řen í cévy 
s í tn ice . Uzavřen í s í tnicové cévy vede k n e p r ů t o k u krve, což m á za nás ledek n e d o s t a t e č n é 
p rok rven í d a n é oblasti, zvýšenou krvácivos t í a n á s l e d n o u tvorbu hemorág i í , žilní abnorma­
l i ty a i n t r a r e t i n á l n í mik rovasku lá rn í abnormality. N e d o s t a t e č n á prokrvenost je v á z á n a na 
progresi retinopatie do stavu prol i fera t ivní d i abe t i cké retinopatie (zkráceně P D R ) . 

4.1.1 N e p r o l i f e r a t i v n í d i a b e t i c k á ret inopat ie 

Pato log ický proces spo jený s vývo jem d iabe t i cké retinopatie obnáš í tvorbu s í tnicové cévní 
mikroaneurysmy, vývo jem cévní propustnosti a nakonec vasku lá rn í okluzi , nebo k o m p l e t n í 
uzavřen í cévy. 

Mikroaneurysmy 

Tvorba kap i l á rn ích m i k r o a n e u r y s m ů je vě t š inou p r v n í pozorova te lný projev d iabe t i cké reti­
nopatie. T y t o projevy jsou podle oftalmologie p o p s a n é jako t m a v ě červené body objevující 
se na s í tnici , jej ichž r o z m ě r se pohybuje mezi 15 fxm až 60 fxm v p r ů m ě r u , a to nejčastěj i 
v zadn ích čás tech . I p ře s to , že mikroaneurysmy lze označ i t jako projevy j iných s í tn icových 
vasku lá rn ích nemoc í , zv láš tě pak těch , j enž jsou spo jené s vasku lá rn í p r o p u s t n o s t í jako na­
př ík lad vě tvovou a cen t r á ln í žilní p r o p u s t n o s t í , jsou považovány jako h lavn í p ř í z n a k N P D R . 

Z h is tor ického hlediska jsou mikroaneurysmy označovány jako hype rce lu l á rn í s aku lá rn í 
vý růs tky , t a k é označované jako omega smyčky, k t e r é vznikaj í na s t ě n á c h cév, k t e r é je m o ž n é 
pozorovat na o b r á z k u 4.2. D a l š í m b r z k ý m znakem d iabe t i cké retinopatie je zvýšená t loušťka 
bazá ln i m e m b r á n y s í tn icových kap i l á r . Mikroaneurysmy mohou bý t ob t í žné na rozl išené od 
tečkovi tých hemorág i í , j enž jsou t a k é j e d n í m z p ro j evů retinopatie. 
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O b r á z e k 4.2: Sn ímek znázorňuj íc í omega smyčky [34]. 

Propustnost c é v v s í t n i c i 

Se zvyšuj íc ím se p o č t e m m i k r o a n e u r y s m ů v sít­
nici se t a k é z n a t e l n ě zvyšuje vasku lá rn í perme-
abi l i ta s í tn ice , což m á za nás ledek tvorbu ma-
k u l á r n í h o otoku. M a k u l á r n í otok s í tn ice je de­
finovaný jako z t l o u s t n u t í s t ěny s í tn ice způso­
b e n é n a h r o m a d ě n í m tekutiny u v n i t ř s t ěny sít­
nice. Tento typ poškozen í s í tn ice vě t š inou nelze 
detekovat angiografi í , a t u d í ž je z a p o t ř e b í pro­
vést vyše t ř en í fundus s n í m k u oka. M a k u l á r n í 
otok bývá vě t š inou doprovázen i tvorbou tvr­
dých s í tn icových e x s u d á t ů . 

T y t o t v r d é e x s u d á t y jsou l ipidové ložiska, 
k t e r é se nahromadily ve s p o j e n í m s ú n i k e m 
lipoproteinu z p ů s o b e n é h o p o r u š e n í m endothe-
liálních t ě sných spo jů v mikroaneurysmech nebo s í tn icových kap i l á rách . Z kl inic­
kého hlediska jsou t v r d é e x s u d á t y d o b ř e definované, jako bí lo-ž lutě z b a r v e n é intra-
re t iná ln í ložiska, obecně se nacházej íc í v pos t e r io rá ln í čás t i s í tn ice , j enž se větši­
nou objevuj í na p o m e z í o teklé čás t i s í tn ice . Otok způsobuj íc í tekutiny mohou po-

O b r á z e k 4.3: M a k u l á r n í otok z p ů s o b e n ý 
n a h r o m a d ě n í m tekutiny pod povrchem 
sí tnice [39]. 
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s t u p n ě p ř ibýva t i u b ý v a t bez v izuá ln ích nás l edků , n i c m é n ě ložiska l ip idu , zv láš tě , po­
kud jsou v centru makuly, maj í za nás ledek poškození s í tn ice a t rvalou z t r á t u zraku. 

J e d n í m z nej vážnějších dů­
s ledků d iabe t i cké retinopatie, j enž 
je zá roveň spojen s p r o p u s t n o s t í 
cév, je k o m p l e t n í zničení s í tni ­
cové kapi lá ry . K d y ž kousky acelu-
larn ích kap i lá r , j enž je m o ž n é po­
zorovat už v b r zkých s t ád i í ch d i ­
abe t ické retinopatie, zvětš í svoji 
velikost a spoj í se, dojde ča s to 
k u c p á n í koncových ar ter io l í , k t e ré 
tyto kap i l á ry zásobuj í . Vzniklá si­
tuace m á za nás ledek snížení pro-
krvenosti d a n é oblasti s í tnice , což 
velmi čas to vede k v ý s k y t u sh luků 
m i k r o a n e r y s m ů a k l ika tých , hyper-
celulárních cév. T y t o nově vzniklé 
cévy jsou z kl inického hlediska 
označovány jako i n t r a r e t i n á l n í mik-
rovasku lá rn í abnormali ty ( I R M A ) . 
O b r á z e k 4.4 demonstruje škodu 

z p ů s o b e n o u shluky m i k r o a n e r y s m ů 
O b r á z e k 4.4: O b r á z e k znázorňuj íc í hemorág i e (dvě _ d v g p r o m i n e n t n í b í l é oblasti na 
velké bíle oblasti na s n í m k u ) z p ů s o b e n é mikroaneury- g n í m k U ) o z n a č o v a n e j a k o h e m o r a . 
srny [34]. j g o u nág iedkem p o r u š e n í s t ě n 

s í tn icových cév. S př ibývaj íc ími 
u c p a n ý m i cévami se zvyšuje p o č e t hemorág i í n a p ř í č s í tnicí . Závažnos t I R M A in t r a r e t i ná l -
ních hemorág i í , a cévního k roucen í je p ř í m o spo jována se zvyšující se neperfůzí , což m á za 
nás ledek ischemii. Tato ischemie m á z á s a d n í p a t o g e n n í ro l i ve vývoji s í tnicové neovaskula-
rizace. 

Závažnos t P ř í z n a k y 
bez p ř í z n a k ů ž á d n é 
pouze mikroaneurysmy ž á d n é léze, pouze mikroaneuryzmy 
velmi m í r n á N P D R , žilní Mikroaneurysmy spolu se s í tn icovými h e m o r á g i e m i , 
smyčky, nebo oboj í t v r d é e x s u d á t y 
m í r n á N P D R s te jné jako velmi m í r n á N P D R plus va tov i t é skvrny 

a/nebo I R M A 
V á ž n á N P D R p ř í t o m n o s t jednoho z nás leduj íc ích s y m p t o m ů : mikroa­

neurysmy spolu s deformací céva a/nebo h e m o r á g i e m i . 
Krvácen í ve 4 kvadrantech sn ímku , nebo deformace 
cév ve dvou a více kvadrantech, nebo m í r n á I R M A 
v jednom a více k v a d r a n t ů 

V e l m i vážná N P D R D v a a více s y m p t o m ů z výše p o p s a n ý c h p ř í z n a k ů pro 
vážnou N P D R 

Tabulka 4.1: Tabulka znázorňuj íc í všechny ú r o v n ě závažnos t i N P D R [34]. 
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Jak už bylo z m í n ě n o na z a č á t k u kapi toly 4.1, d i a b e t i c k á retinopatie se rozděluje na 
nepro l i fe ra t ivn í ( N P D R ) a prol i fera t ivní ( P D R ) . Nepro l i fe ra t ivn í fáze o n e m o c n ě n í se se 
dá le kategorizuje do 4 h lavn ích ú rovn í , podle její závažnos t i : velmi m í r n á , m í r n á , vážná 
a ve lmi vážná . Rozsah I R M A , žilních abnormali t a s í tn icového k rvácen í rozhoduje o klasifi­
kaci ú rovně závažnos t i nepro l i fe ra t ivn ího diabetu - toto je deta i lně j i p o p s á n o v tabulce 4.1. 
V závislost i na rozsahu a závažnos t i t ě ch to lézí je nemoc pos t ihuj íc í toto oko klasifikována 
jako vážná nebo velmi vážná N P D R . P o k u d se j e d n á o m í r n o u nebo velmi m í r n o u N P D R 
(dříve označované jako retinopatie očn ího pozad í ) , oko obsahuje r e l a t ivně m á l o i t r a r e t iná l -
ních hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů , a pouze m i n i m á l n í poče t žilních deformací nebo I R M A . 
V á ž n á nebo velmi vážná nepro l i fe ra t ivn í retinopatie (dř íve označovány jako prol i fera t ivní 
retinopatie), je r e p r e z e n t o v á n a z v ý š e n ý m p o č t e m ischemií a je k l in icky de t ekova t e lná vy­
h o d n o c e n í m č ty ř s í tn icových k v a d r a n t ů za použ i t í t a k z v a n é h o "4-2-1 "pravidla [33]. 

M a k u l á r n í otok 

M a k u l á r n í otok je nejčastě jš í p ř íč inou poškozeného v iděn í u p a c i e n t ů s N P D R . N icméně 
rozpad endote l iá ln ích t ě sných spo jů a n á s l e d n á z t r á t a krve-zadržuj íc ích ba r i é r m ů ž e bý t 
p ř i ř a z e n a jak k N P D R tak P D R . Tato zvýšená žilní permeabili ta, k t e r á vede k ú n i k u tekut in 
a složek plasmy, k t e r ý m i jsou p r á v ě lipoproteiny, do s í tn ice , vede k z t l o u s t n u t í s í tn ice -
m a k u l á r n í m u otoku. M a k u l á r n í otok je ne j lépe de tekova te lný technikami s te reoskopického 
z k o u m á n í . P o k u d se otok nacház í v centru fovey, hroz í z t r á t a v idění . V l i v m a k u l á r n í h o 
otoku na z t r á t u v idění blíže popisuje č lánek [3]. 

4.1.2 P r o l i f e r a t i v n í d i a b e t i c k á ret inopat ie 

Proliferace cévních endo the l i á ln ích b u n ě k v s í tnici je považováno za z á k l a d n í čás t patoge-
neze lézí, jako jsou n a p ř í k l a d i n t r a r e t i n á l n í mik rovasku lá rn í abnormali ty ( I R M A ) , a defor­
mace cév nebo zdvojení , b ě ž n ě se vyskytu j íc í ve velmi pokroč i lých s tád i í ch nepro l i fe ra t ivn í 
d iabe t ické retinopatie. N i c m é n ě s a m o t n á p ř í t o m n o s t t ě ch to lézí sama o sobě nen í dosta­
t e č n á pro sp lnění konvenčních p o d m í n e k definující pro l i fera t ivní diabetickou retinopati i . 
A b y bylo m o ž n é označ i t ret inopati i za prol i fera t ivní , je z a p o t ř e b í aby plati lo následuj ící : 
p ř í t o m n o s t nově v y t v o ř e n ý c h s í tn icových cév nebo v l ákn i t é t k á n ě , nebo oboj ího , vyrůs ta j í ­
cích ze s í tn ice nebo op t ického disku do sklovi té dutiny. Klas i f ikac i závažnos t i prol i fera t ivní 
d iabe t ické retinopatie zobrazuje tabulka 4.2. 

Závažnos t P ř í z n a k y 
P D R bez H R C tvorba nových cév a/nebo v lákn i t é t k á n ě , nebo prereti-

ná ln í k rvácen í do prostor oka (sklivce) 
P D R s H R C tvorba nových cév nebo tvorba dut iny ve skl ivci oka 

v b l ízkém okolí op t ického disku, nebo kombinace s krvá­
cen ím do prostoru oka v nižší i n t enz i t ě 

Pokroč i l á P D R Rozsáh lé krvácení , čá s t ečné oddě len í s í tn ice zahrnuj íc í 
makulu , nebo enukleaci j a k o ž t o s e k u n d á r n í kompl ikaci 
d iabe t i cké retinopatie 

Tabulka 4.2: Tabulka znázorňuj íc í všechny ú r o v n ě závažnos t i N P D R [34]. Zkra tka H R C 
označuje vysoko-rizikové charakterist iky poškození s í tnice 
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P ů v o d a b r z k á detekce tvorby p r e r e t i n á l n í c h c é v 

Už spoustu let se vě t š ina v ý z k u m n í k ů shoduje, že n e j p r a v d ě p o d o b n ě j š í m d ů v o d e m pro 
endote l iá ln í proliferace a tvorby nových cév v s í tnici je ischemie její vn i t řn í ch vrstev [22] [27]. 
P ř e d p o k l á d á se, že i schemická s í tn ice produkuje faktory pro tvorbu nových cév schopných 
fungovat loká lně a rozptyluj íc í se skrze sklivec do okolních ob las t í s í tnice , op t ického disku 
a do p ř e d n í komory oka. N e d á v n ý v ý z k u m poskytnul několik k a n d i d á t ů pro p ř e d p o k l á d a n ý 
faktor angiogeneze s í tnice , z nichž nejsl ibnější je cévní endo te l i á ln í r ů s t o v ý faktor (anglicky 
označovaný jako vascular endothelial growth factor - zk ráceně V E G F ) . 

O b r á z e k 4.5: Zachycení velmi vážné N P D R [34]. N a p r a v é s t r a n ě jsou š ipkami označeny dva 
m é n ě v ý r a z n é měkké exsudá ty . V levé čás t i o b r á z k u je velmi v ý r a z n á hemorág ie , k t e r á je 
z obou stran o b k l o p e n á m ě k k ý m i exsudá ty . O b r á z e k t a k é zachycuje velké m n o ž s t v í itrare-
t iná ln ích mik rovasku lá rn í ch abnormali t . 

P o z a d í i n t r a r e t i ná ln í ch lézí vůč i k t e r ý m je tvorba nových p re re t i ná ln í ch cév je p o m ě r n ě 
p roměnl ivé . R i sk vzn iku P D R je nejvyšší v očích, j enž byly d iagnos t ikovány s velmi váž­
n ý m N P D R , cha rak t e r i zované p ř í t o m n o s t í m ě k k ý c h e x s u d á t ů , I R M A , deformovaných cév, 
ex tenz ivn ími s í tn icovými h e m o r á g i e m i nebo mikroaneuryzmy. Podle Studie Diabe t i cké Re-
tinopatie [2] P D R je definováno p ř í t o m n o s t í a l e spoň t ř í z výše zmíněných s y m p t o m ů , z nichž 
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se k a ž d á vyskytuje a lespoň na dvou ze č ty ř k v a d r a n t ů fundus s n í m k u . Zhruba 50% vzorků 
očí v t é t o studii se do 15 měs íců dostalo do stavu P D R . 

Léze, k t e r é cha rak te r i zu j í velmi vážnou N P D R jsou spo jené k u z a v ř e n í cév, a jejich 
če tnos t v ý s k y t u v očích, j enž jsou na hranici vy tvo řen í nové p r e r e t i ná ln í cévy, s louží jako 
důlež i té spo jen í k tomuto procesu. Dalš í d ů k a z y byly poskytnuty m o n t á ž í f luorescentních 
a n g i o g r a m ů d íky s tudi i [25], kde bylo z j iš těno, že m í r a uzav í r án í cév p o z o r o v á n a na angio-
gramech byla zvýšena v souvislosti na z á v a ž n o s t i / p o č t u nových cév, vznik lých na zák ladě 
nás leduj íc ího č ty ř -k rokového m ě ř í t k a : 

1. Ž á d n é ná lezy 

2. Tvorba nových cév na sí tnici , ale ne u v n i t ř op t ického disku 

3. Tvorba nových cév na sí tnici , vče tně oblasti u v n i t ř op t ického disku 

4. Výsky t nových cév v p ř e d n í k o m o ř e oka 

I p ř e s to , že neexistuje prakt icky ž á d n á pochybnost o p ředpověd i vývoje N P D R na zák ladě 
výše zmíněných charakteristik, charakterist iky i n t r a r e t i ná ln í ch lézí nejsou vždy p ř í t o m n é 
v m o m e n t ě , kdy jsou r o z p o z n á n y p r v n í nové p r e r e t i n á l n í cévy. J e d n í m z možných vysvě t len í 
tohoto faktu je p ř e c h o d n á povaha n ě k t e r ý c h ze zmíněných lézí. Měkké e x s u d á t y s t a n d a r d n ě 
mizí od 6 do 12 měs íců . H e m o r á g i e a I R M A vě t š inou mizí po z n a č n é m uzav řen í cév, kdy 
je poče t vě tven í m a l ý c h cév r edukován , a n ě k t e r é m a l é arterioly se stanou býl ími vlákny, 
p rodukuj íc í obraz p ř í h o d n ě p o p s a n ý jako featureless retina (s í tnice bez r y s ů ) . N icméně 
něk t e r é oční i n t r a r e t i n á l n í léze jsou m í r n é , a znaky rozsáh lém uzav í r án í cév chybí když 
jsou p r v o t n ě de tekovány nové cévy. Z d á se p r a v d ě p o d o b n é , že a l e spoň n ě k t e r é z t ě c h t o očí 
v minulost i n ikdy nemě ly velmi vážnou N P D R . 

I p ř e s t o že tvorba nových cév m ů ž e nastat kdekoliv na s í tnici , typicky se vysky tu j í 
v z a d n í čás t i fundu, do 45 s t u p ň ů od op t ického disku. Jejich výsky t je p o m ě r n ě čas tý 
na s a m o t n é m op t i ckém disku [11]. 

Proliferace a regrese n o v ý c h c é v 

Z p o č á t k u mohou bý t nové cévy velmi těžko pozorova te lné . S postupem času ale nab í ra j í 
t loušťky j e d n é osminy až j e d n é č t v r t i n y h lavn í s í tnicové cévy, p ř i čemž ve vý j imečných pří­
padech mohou n a r ů s t až do velikosti h lavn í s í tnicové cévy. Nově vzniklé cévy čas to tvoř í 
sí tě, k t e r é p ř i p o m í n a j í čás t i , nebo dokonce celé po jezdové kolu kočá ru . C é v y v y r ů s t a j í ze 
s t ř e d u pap r skov i t ě k obvodové cévě ohraničuj íc í obvod (obrázek 4.6). Nově v y t v o ř e n é sí tě 
cév t a k é mohou m í t nep rav ide lný tvar, bez blíže r o z p o z n a t e l n é h o vzoru. Č á s t i nových cév 
t a k é b ě ž n ě leží na p ů v o d n í c h s í tn icových cévách, ne k t e r é se napo ju j í . S u p e r t e m p o r a l n í cévy 
jsou vě t š inou p ř í t o m n y častěj i než o s t a t n í [38]. 

V n ě k t e r ý c h p ř í p a d e c h nové cévy rostou do r o z m ě r u někol ika op t i ckých d i sků nap ř í č 
sí tnici an iž by formovali p r o m i n e n t n í s í tě . N a p r v n í pohled v y p a d a j í jako n o r m á l n í cévy, 
ale jsou j e d n o d u š e rozezna te lné jako nové cévy, a to d íky jejich u n i k á t n í schopnosti křižo­
vat cestu arteriol a cév v pod lož í s í tn ice . Nové cévy tohoto typu ča s to začínaj í na op t i ckém 
disku a b ě ž n ě způsobuj í t l o u s t n u t í op t ického disku a okolní s í tn ice ( p r a v d ě p o d o b n ě se j e d n á 
o otok) b ě h e m celého a k t i v n í h o procesu svého r ů s t u n a p ř í č s í tnicí . Toto je p o d o b n é typic­
k ý m p ř í p a d ů m d iabe t i cké papilopatie, ve k t e r é všechny, nebo a lespoň vě t š ina rozš í řených 
cév v oblasti disku a v bl ízkost i kolem něj jsou i n t r a r e t i n á l n í a charakteristicky neprosa-
kují př i f luorescentní angiografii. Otok očn ího disku a i n t r a r e t i n á l n í cévy vě t š inou u s t u p u j í 
s p o n t á n n ě , vče tně souvisejících nově v y t v o ř e n ý c h cév. 
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O b r á z e k 4.6: O b r á z e k zachycující brzkou pro l i fe ra t ivní diabetickou ret inopati i . Š ipka uka­
zuje na tvar nově n a r o s t l ý c h cév p ř ipomína j í c í kolo kočá ru [34]. 

Rychlost r ů s t u t ě c h t o nových cév je e x t r é m n ě p roměn l ivá . U n ě k t e r ý c h pac i en tů , shluk 
cév m ů ž e vykazovat velmi m a l é z m ě n y v rozsahu někol ika měsíců , k d e ž t o u j iných p a c i e n t ů 
m ů ž e doj í t ke z n a č n é m u n á r ů s t u t ěch to žil b ě h e m jednoho až dvou t ý d n ů . B ě h e m p o č á t k u 
jejich vývoje nové žíly v y p a d a j í hole, ale postupem času se kolem nich vy tvo ř í de l iká tn í 
bí lá v l á k n i t á t k á ň . Nové cévy charakteristicky dodržu j í cyklus proliferace, n á s l e d o v a n ý m 
čás tečnou , nebo dokonce k o m p l e t n í regresí [19]. Regrese s í tě nových cév p ř ipomína j í c í kolo 
kočá ru typicky zač íná s ú b y t k e m j edno t l i vých cév a snižování ka l ibru v centru jejich shluku, 
nás ledovaný jejich čá s t ečnou v ý m ě n o u za v l á k n i t o u t k á ň . Souběžně docház í k p o s t u p n é m u 
n a r o v n á v á n í per i ferní cévy, n i c m é n ě ta s tá le m ů ž e p ř ibýva t na své délce, a shluk nových 
cév m ů ž e p o s t u p n ě dá l n a r ů s t a t . V n ě k t e r ý c h s i tuac ích , mizející nové cévy mohou působ i t 
op lá š t ěně . Š í řka t ěch to op lá š t ěných cév, j enž p r a v d ě p o d o b n ě reprezen tu j í zaka len í a ztloust­
n u t í cévních s těn , se zvětšuje až do momentu, kdy zůs táva j í pouze bílé čáry, bez v id i t e lných 
k rvavých pi l í řů . V n ě k t e r ý c h s i tuac ích se dokonce m ů ž o u n ě k t e r é nové cévy s t á t preferova­
n ý m i kanály , zvětšuj íc ími se, z a t í m c o okolní cévy p rocház í regresí a p o s t u p n ě mizí . Če r s tvé , 
ak t i vn í nové cévy b ě ž n ě vycház í z ok ra jů čás t ečně vymize lých sh luků , a nové cévy jsou ča s to 
v iděny v různých stavech vývoje v r ů z n ý c h oblastech s í tn ice . N a p o č á t k u jejich evoluce maj í 
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v lákn i t é komponenty f ibrovaskulární proliferace ve z v y k u bý t p r ů s v i t n é a jsou lehce podce-
n i te lné . N á s l e d n ě s p r ů b ě ž n ý m r ů s t e m docház í ke kontrakci nebo separaci od s í tnice , načež 
se s távaj í p r o m i n e n t n í . P o k u d kontrakce sklivce a f ibrovaskulárních proliferací n e n a s t á v á , 
nové cévy mohou p rocházek skrze všechny fáze p o p s a n é výše v tomto č l ánku aniž by způ­
sobily jakékol iv v izuá ln í symptomy. Současný pokles i t r a r e t i ná ln í ch lézí a ka l ibru h lavn ích 
s í tn icových cév m ů ž e nastat v p ř í p a d ě , že se retinopatie dostane do "burned-out" stavu. 
O b č a s se t a k é s tává , že nové cévy zmizí k o m p l e t n ě , bez z a n e c h á n í z n á m k y jejich p ředchoz í 
existence. 

Kontrakce sklivce a fibrovaskulárních p r o l i f e r a c í 

Než dojde k oddě len í z a d n í čás t i sklivce, se začnou formovat neovasku lá rn í s í tě , k t e r é jsou 
b u d p ř í m o na sí tnici , nebo lehce v p o p ř e d í s í tn ice . Vyše t řen í s í tn ice b ě h e m t é t o fáze p roz rad í , 
že nové shluky cév, k t e r é se zdaj í bý t lehce nad ú rovn í s í tnice , nevykazu j í ž á d n é z m ě n y 
v oko ln ím skl ivci . Tento fakt poukazuje na m í r n é z t l o u s t n u t í s í tnice , j enž je z o d p o v ě d n é 
za m í r n é vyvýšen í nových cév nad sí tnici . T y p i c k y jsou kraje t ěch to nových sh luků cév 
jsou p e v n ě s p j a t é se s í tnicí , a jejich centrum je lehce vyvýšené , což dává ce lému shluku 
tvar m í r n é konvexní kř ivky. T é m ě ř všechny nové cévy jsou p ř ichycené k z a d n í čás t i sklivce. 
Toto spo jené se s t ává v ý r a z n é v m o m e n t ě , kdy dojde k oddě len í sklivce od okolních sh luků 
nových cév. 

P ř e d t í m než dojde k od loučen í z a d n í čás t i sklivce, nově vzniklé cévy jsou asympto-
mat i cké . Je m o ž n é pozorovat m a l é h e m o r á g i e v z a d n í čás t i sklivce pobl íž ros touc ích konců 
nových cév, p ř i čemž jsou pro pacienta n e v ý r a z n é . P o k u d dojde k t v o r b ě s y m p t o m a t i c k é he­
morág ie sklivce, je m o ž n é si p o v š i m n o u t d ů k a z ů poukazu j í c í na oddě len í z a d n í čás t i sklivce. 
Z p o č á t k u toto oddě len í nen í příl iš z jevné, n i c m é n ě jakmile dojde k zhoršen í tohoto oddě ­
lení, celá plocha oddě l eného sklivce se pomalu posune do p o p ř e n í a zaujme pozici v íceméně 
pa ra le lně vůči s í tnici . P r inc ip tohoto posuvu vě t š inou spoč ívá z d o p ř e d n é h o vektoru, k t e r ý 
vzn iká z kontrakce povrchu f ibrovaskulárních proliferací , k t e r é se kolem tvoř í . 

T loušťka z a d n í h o povrchu sklivce je p roměnl ivá . V b e z p r o s t ř e d n í bl ízkost i k shluku no­
vých cév je povrch vě t š inou d o s t a t e č n ě t lus tý , aby jej bylo m o ž n é pozorovat oftalmoskopem. 
Podle všeho je tento n á r ů s t n e p r ů h l e d n o s t i z p ů s o b e n proliferací v l ákn i tých t k á n í p o d é l plo­
chy z a d n í h o sklivce. V n ě k t e r ý c h oblastech, j enž jsou vzdálenějš í od j akýchkol iv v id i te lných 
nových cév je povrch d o s t a t e č n ě n e p r ů h l e d n ý na to, aby b y l t a k é v id i te ln í p o m o c í oftal-
moskopu. V o s t a t n í c h oblastech je vě t š inou tato plocha příliš t e n k á a tedy p o m ě r n ě s loži tá 
na zpozorování . Také je běžné , že je m o ž n é pozorovat více p ro j ev ů tohoto posunu nap ř í č 
j e d n í m okem, v různých oblastech - obecný s m ě r posunu povrchu, z a t í m c o jeho t l oušťka je 
p roměn l ivá (obrázek 4.7). 

Oddě len í z a d n í čás t i sklivce vě t š inou zač íná v kra jn ích oblastech oka, kde nejběžnějš í 
pozicí je oblast s u p e r o t e m p o r á l n í c h cév, nad nebo pod diskem. Oddě l en í vě t š inou p r o b í h á 
velmi rychle (v r á m c i hodin, d n ů nebo t ý d n ů ) , n a p ř í č j e d n í m kvadrantem. Rozš í řené po 
obvodu do dalš ích k v a d r a n t ů fundu oka už bývá vě t š inou pomale jš í , občas t rvaj íc í měsíce 
až roky. Oddě l en í povrchu od disku je vě t š inou z a b r á n ě n o d íky adhezi mezi sklivcem a fib­
rovasku lá rn í proliferací , k t e r á v okolí vzn iká . S a m o t n ý proces oddě len í sklivce n e m á h l a d k ý 
p r ů b ě h . Projevuje se v n á h l ý c h krocích, načež vě t š inou zas tav í , jakmile se jeho okraje po­
tka j í se shlukem ak t ivn ích , nebo regresních nových cév. P o k u d kontrakce pokraču je , tento 
shluk je vě t š inou t a k é t a ž e n ý ve s m ě r u posuvu povrchu sklivce. 
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O b r á z e k 4.7: Oddě l en í čás t i sklivce v id i te lné n a p ř í č někol ika oblastmi oka [34]. 

Z k ř i v e n í a o d d ě l e n í s í t n i c e 

S kon t r akc í rozsáhlé oblasti f ibrovaskulárních proliferací m ů ž e doj í t k pokř ivení , nebo do­
konce oddě len í a posunu makuly. V n ě k t e r ý c h p ř í p a d e c h je cen t rá ln í , více in t enz ivně pig­
m e n t o v a n á oblast s í tn icového p igmen tového epitelu m ů ž e bý t t a ž e n a s neurosenzorickou 
makulou s m ě r e m k h l a v n í m u ohnisku s t a žené t k á n ě , k d e ž t o v j iných p ř í p a d e c h docház í 
k posunu pouze neurosenzor ické makuly. 

Kontrakce sklivce nebo f ibrovaskulárních proliferací t a k é m ů ž e vést k oddě l ené s í tn ice . 
Toto m ů ž e bý t omezené na s í tn icové cévy, vě t š inou doprovázené h e m o r á g i e m i ve skl ivci . 
A l t e r n a t i v n ě m ů ž e doj í t k vychýlení ma lé , t e n k é čás t i s í tnice , s velmi úzkou zónou s í tni ­
cového oddě lené , kolem vychýlené čás t i s í tn ice . V n ě k t e r ý c h p ř í p a d e c h n i c m é n ě docház í 
k p o d s t a t n ě vý razně j š ímu oddě len í s í tnice , ale tvar s í tn ice bývá typicky b ě h e m posunu za­
chován. O b č a s je m o ž n é t a k é pozorovat m a l é d í ry v s í tnici v oblasti v ý s k y t u proliferací -
ty občas vedou k r h e g m a t o g e n n í m u oddě len í . Výsky t a závažnos t s í tn icového oddě len í je 
ov l ivněna časován ím a intenzitou smršťování sklivce a f ibrovaskulárních proliferací , a t aké 
typem, rozsahem a lokací nových cév zo d p o v ěd n ý ch za v i t r eo re t iná ln í adhezi. Kontrakce 
t ě c h t o proliferací je vě t š inou dop rovázena r o z s á h l ý m o d d ě l e n í m s í tn ice . Nové cévy doprová­
zené m e n š í m m n o ž s t v í m v l ákn i t é t k á n ě ma j í sklon poskytovat menš í v i t r o r e t i ná ln í adhezi 
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což nese menš í r iziko oddě len í s í tn ice , zv láš tě když oddě len í z a d n í čás t i sklivce začne t ě sně 
po p o č á t k u tvorby nových cév. P o k u d jsou nové cévy s t í sněny do oblasti disku, oddě len í 
sklivce m ů ž e p r o b ě h n o u t bez vy tvo řen í jakékol iv trakce na s í tnici , p ro tože v tomto p ř í p a d ě 
neexis tu j í ž á d n é v i t r eo re t iná ln í adheze. V t ě c h t o p ř í p a d e c h nedocház í k oddě len í s í tn ice , 
ale r e k u r e n t n í k rvácení z nových cév do sklivce je běžné . 

V y h o ř e n í p r o l i f e r a t i v n í d i a b e t i c k é retinopatie 

Po dokončen í procesu kontrakce (stavu, kdy je sklivec oddě len ze všech ob las t í s í tn ice , 
vy jma ob las t í kde v i t r eo re t iná ln í adheze spo jená s n o v ý m i cévami z a b r á n i l a oddělení ) se 
prol i fera t ivní retinopatie dos t ává do stavu vyho řen í (anglicky "burned-out state"), neboli 
involučního s t á d i a [5] [29]. P o č e t hemorág i í ve skl ivci p o s t u p n ě ubývá , jejich intenzita t aké 
klesá, p ř i čemž tvorba dalš ích hemorág i í m ů ž e k o m p l e t n ě ustat, n i c m é n ě m ů ž e trvat několik 
měs íců než dojde k z n a t e l n é m u p roč i š t ěn í sklivce. V tomto s t á d u vě t š inou už došlo k oddě ­
lení s í tn ice . P o k u d je oddě l ené s í tn ice lokální a makula zůs t ává nepoškozená , ostrost v idění 
m ů ž e z ů s t a t p o m ě r n ě d o b r á . Vě t š inou , bohuže l , docház í k vážně jš ímu posunu nebo oddě len í 
makuly, nebo dlouho t rva j í c ímu m a k u l á r n í m u otoku, což m á za nás ledek z n a č n é zhoršení 
v idění . I p ře s to , že občas dojde k n á h o d n é m u č á s t e č n é m u znovu-uchycen í makuly na sít­
nici , vě t š inou nedocház í k zlepšení zraku, zv láš tě pokud byla makula takto oddě l ené několik 
měs íců nebo let. V t é t o fázi je t a k é cha rak t e r i s t i cká z n a t e l n á redukce v ka l ibru s í tn icových 
cév. Dř íve rozš í řené nebo deformované cévy se v rac í do svého p ů v o d n í h o tvaru, nebo se 
s távaj í j e š t ě užší a č a s to v y p a d a j í op l á š t ěně - m é n ě žilních vě tv í zů s t ává v id i te lných . C h a ­
rakterist icky se o b č a s n ě vysky tu j í hemorág i e na s í tnici a mikroaneurysmy. V z n i k nových 
cév je značně u t l umený , a jejich velikost je t a k é z m e n š e n á - v n ě k t e r ý c h p ř í p a d e c h dokonce 
nen í m o ž n é pozorovat ž á d n é nové cévy. V l á k n i t á t k á ň se s t ává t enč í a lépe p r ů h l e d n o u , což 
umožňu je s í tnici čistější v idění . 

4.2 Věkem podmíněné onemocnění sítnice 

Jak l idé s t á r n o u , z m ě n y v sí tnici se objevuj í jako součás t procesu s t á r n u t í člověka. Vzhle­
dem k zvyšuj íc ím se p o č t u s t a r š í ch lidí s e zhoršující se v iděn ím, je d o b r é p o r o z u m ě t t aké 
o n e m o c n ě n í m s í tn ic , j enž jsou p o d m í n ě n é p o k r o č i l ý m věkem pacienta. 

4.2.1 V a s k u l á r n í z m ě n y 

V l i v cévních z m ě ň v patogenezi oddě len í s í tn ice s t a r š í ch lidí n e s m í bý t opomenuto. Vzhle­
dem k s t á r n u t í a redukci v ý k o n u srdce a plic docház í k os laben í s t ruktury s í tn ice . Také je 
m o ž n é zpozorovat p ř í m k u , nacházej íc í se mezi aterosklerotickou lézí s í tn icových cév a cév 
o s t a t n í c h o r g á n ů . Také je z a p o t ř e b í zmín i t afakie - ačkoliv jejich výsky t už dnes nen í tak 
běžný, d íky kva l i t n ímu o č n í m u l éka ř s tv í - j enž je úzce s p o j e n á s korelací oddě len í s í tn ic . 
Vzniká z m a l ý c h t rh l in nebo děr vznik lých n okraji s í tn ice . U s ta r š í ch p a c i e n t ů s afakiemi 
velmi ča s to docház í k degenerace s í tn ice kolem obvodu. 

4.2.2 V ě k e m p o d m í n ě n á m a k u l á r n í degenerace 

V ě k e m p o d m í n ě n á m a k u l á r n í degenerace ( V P M D ) je nejen h lavn í p ř íč inou legální slepoty 
u p a c i e n t ů s ta r š ích 65 let, ale t a k é se j e d n é o nejčastě jš í p ř íč inu slepoty v z á p a d n í m světě . 
Podle o d h a d ů , pouze v spo jených s t á t e c h amer i ckých se nacház í p řes 8 mi l ionů p ř í p a d ů , 
př i k t e r ý c h maj í pos t i žen í lidé rozvinutou ně jakou fázi V P M D [7] [14], kde u s ta t i s íce lidí 

34 



s ta rš ích 75 let docház í k vývoji V P M D do 5 let. P r a v d ě p o d o b n o s t v ý s k y t u roste společně 
s p o č t e m s ta r š ích lidí. P ř í p a d ů V P M D př ibývá po celém světě , a nav íc se m a k u l á r n í dege­
nerace s t ává j e d n í m z nejčas tě jš ích d ů v o d ů pro n á v š t ě v u očních k l in ik zaměřuj íc ích se na 
z t r á t u v idění . 

Pokroč i lé formy V P M D jsou asoc iovány se z t r á t o u ostrosti v idění , a jsou rozdě leny na ne-
neovasku lá rn í atrofickou variantu ( t aké označovaná jako suchý typ V P M D ) a neovasku lá rn í 
variantu (označená jako m o k r ý typ V P M D ) . P ř i atrofické V P M D docház í k p o s t u p n é m u 
mizení s í tn icového p i g m e n t o v é h o epitelu (zkráceně S P E ) , což m á za nás ledek vznik jednoho 
nebo více sh luků atrofie, k t e r á se pomalu r o z r ů s t á a p o s t u p n ě se s lučuje . P o s t i ž e n é oblasti 
z t r ác í funkci v idění , neboť z t r á t a S P E je spojena s o d u m í r á n í m fo to recep to rů . P r v n í z á z n a m 
V P M D by l n a h l á š e n v roce 1885 O t t e m Haabem. 

O b r á z e k 4.8: S t a n d a r d n í m ř í ž k a pro klasifikaci věkem p o d m í n ě n é m a k u l á r n í degenerace. 
Mř í žka je pro t ř i ce t i s t u p ň o v o u fundus kameru, kde p r ů m ě r y s t ř edového až okra jového 
kruhu jsou 1000/jm, 3000/jm a 6000/xm př í s lušně [34]. 

Definice V P M D v y t v o ř e n á m e z i n á r o d n í epidemiologickou skupinou zabývaj íc í se věkem 
p o d m í n ě n o u m a k u l o p a t i í se dnes široce použ ívá n a p ř í č ve lkým m n o ž s t v í m dalš ích s tud i í . 
Tato definice označu je brzkou V P M D jako degene ra t i vn í o n e m o c n ě n í u j edno t l i vců s ta r š ích 
50 let, charakterizovanou p ř í t o m n o s t í n ě k t e r ý c h z následuj íc ích lézí: 

• Měkké e x s u d á t y větš í než 63 fim. P o k u d se vysky tu j í s a m o s t a t n ě , m ě k k é ne jasné ex-
s u d á t y jsou vě t š inou považovány jako indikace V P M D , na rozdí l od m ě k k ý c h j a sných 
e x s u d á t ů , a exsudá ty , jejichž velikost p řesahu je 125 \im jsou považovány za p o d s t a t n ě 
důležitější , než menš í exsudá ty . 
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• Oblas t i s h y p e r p i g m e n t a c í spojenou s exsudá ty , ale vy jma pigmentu obklopuj íc í t v r d ý 
e x s u d á t . 

• Oblas t i bez pigmentace, nebo h y p e r p i g m e n t a c í spojenou s exsudá ty . T y t o oblasti , 
k t e ré se b ě ž n ě vysky tu j í jako b lednouc í e x s u d á t , jsou vě t š inou ostřej i v y m e z e n é než 
exsudá ty , ale bez o d h a l e n í z á k l a d n í choro idá ln í cévy. 

• Ostrost v idění nen í p o u ž í v á n a b ě h e m definice V P M D , p ro tože pokroč i lé z m ě n y mohou 
bý t p ř í t o m n y aniž by ovl ivn i ly cen t r á ln í fixaci. 

O b r á z e k 4.9: S t a n d a r d n í kruhy Co, C\, C2, C 3 a C 4 , k t e r é se používa j í k o h o d n o c e n í velikosti 
specifické léze. Jsou r edukovány na p r ů s v i t n ý p a p í r pro rozsah 1/24 až 1/3 p o l o m ě r u disku, 
a tedy reprezentu j íc í velikosti 63 / i m , 125/jm, 175/jm, 250/ jm a 500 / i m . [34]. 

Tato definice b rzké V P M D nezahrnuje ma lé , t v r d é o s a m o c e n é exsudá ty , p i g m e n t o v é z m ě n y 
a dokonce ani p igmen tové z m ě n y v okolí ma lých , t v r d ý c h e x s u d á t ů ze dvou d ů v o d ů : 

1. T v r d é e x s u d á t y jsou n a c h á z e n y t é m ě ř p o k a ž d é už po dobu někol ika des í tek let. 

2. P o č e t rozd í lných p rocesů m ů ž e způsob i t p igmen tové abnormality, j enž n e m u s í bý t 
rozl iš i telné od b rzkých s t ád i í V P M D , t a k ž e z a h r n u t í m ě k k ý c h e x s u d á t ů l imituje tuto 
definici specifičtěji. 
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Nicméně v očích obsahuj íc í p o č e t n é , ma lé , t v r d é exsudá ty , a očích obsahuj íc í p igmen tové 
abnormality, za n e p ř í t o m n o s t i oč iv idných e x s u d á t ů , se t a k é m ů ž e vyvinout V P M D . 

B y l stanoven h o d n o t í c í sy s t ém, k t e r ý by u mo žn i l p o r o v n á n í z m ě n y závažnos t i za časový 
úsek n a p ř í k l a d pro poče t a rozsah e x s u d á t ů [6]. N a p r ů h l e d n ý p a p í r je u m í s t ě n a mř ížka . 
Tento p a p í r je ná s l edně po ložen na jeden z dvojice s te reoskopických barev fundus fólie. D íky 
t r o j n á s o b n é m u zvě tšen í obrazu t ř ice t i s t u p ň o v é fundus kamery se 4.7 mm na mř ížce r o v n á 
1500 fim, tedy p r ů m ě r u op t ického disku v b ě ž n é m fundus sn ímku . Z j e d n o d u š e n á varianta 
t é t o mř í žky je zobrazena na o b r á z k u 4.8. Sn ímek 4.9 zobrazuje menš í s t a n d a r d i z o v a n é kruhy, 
k t e r é jsou použ ívány k o h o d n o c e n í velikost a oblasti specif ikovaných lézí. 

T y t o s y s t é m y jsou ap l ikovány na b a r e v n é fólie, a jejich zamýš lené použ i t í je pro epi­
demiologické studie a klinické t e s tován í . N i c m é n ě f luorescentní angiografie ča s to poskytuje 
d o d a t e č n ý pohled na p ř i rozenou histori i tohoto onemocněn í , s te jně jako pa to logické studie, 
k t e r é demonstrovali, že s t á r n u t í a degenerace je kont inuum založené na difúzních morfolo­
gických z m ě n á c h na ú rovn í S P E pod makulou, což je r o z p o z n a t e l n é od fokálních abnormalit , 
jako jsou exsudá ty . T y t o difúzni z m ě n y zahrnu j í dva s u b - S P E zák ladové m e m b r á n y . N a in­
t e rn í ch aspektech leží vrstva a b n o r m á l n í c h zák ladových m e m b r á n , k t e r é jsou označovány 
jako bazálni laminární depozity ( B L D ) . N a ex te rn ích aspektech zák ladové m e m b r á n y je 
vrstva s ložená z m e m b r á n o v ý c h z b y t k ů , j enž je označována jako bazálni lineárni depozit. 
Tento depozit se pozděj i m ů ž e p ř e m ě n i t na m ě k k ý e x s u d á t specifický pro V P M D . N i c m é n ě , 
i p ř e s t o že značný rozptyl z m ě n koreluje s ú b y t k e m ostrosti v i d ě n í m jsou velmi těžce deteko-
va te lné , což činí histologickou definici V P M D založené na bazá ln ích l a m i n á r n í c h a bazá ln ích 
l ineárních depozitech n e p o u ž i t e l n o u v kl inických p o d m í n k á c h . 

S t á r n u t í oka 

Jedna z p řekážek př i s t anovován í pa to log ických z m ě n v p ř í p a d ě V P M D je rozlišení z m ě n 
na s í tnici , k t e r é jsou z p ů s o b e n y s t á r n u t í m od z m ě n , k t e r é jsou projevem nějaké nemoci. 
S t á r n u t í je z á k l a d n í biologický fenomén, j enž p r o b í h á i bez jakékol iv p ř í t o m n o s t i j i ného 
onemocněn í , kde k a ž d á b u ň k a v l idském těle m á geneticky stanovenou ž ivo tnos t . T k á ň , 
k t e r á n e p r o c h á z í m i t o t i c k ý m dě len ím za úče lem n a h r a z e n í o d u m ř e l ý c h b u n ě k , jako je na­
př ík lad cen t r á ln í nervová soustava a s í tnice , je velmi n á c h y l n á na projevy z p ů s o b e n é s t á r n u ­
t í m , zv láš tě u p a c i e n t ů s ta r š ích 75 let. Toto o p o t ř e b e n í z p ů s o b e n é věkem indikuje sn íženou 
anatomickou reze rvn í kapaci tu u pos t a r š í ch pac ien tů . 

S t á r n u t í oka — k l i n i c k é n á l e z y 

N o r m á l n í sn ímek fundu oka vykazuje z n á m k y z t r á t y fovey a jejich reflexů. Za tento jev 
p r a v d ě p o d o b n ě o d p o v í d á o d u m í r á n í b u n ě k z vn i t řn í ch vrstev s í tn ice , z t enčován í s t ě n s í tnice 
v oblasti p r o h l u b n ě ž lu té skvrny a zvě t šován ím čás t í s í tnice , j enž nejsou p o k r y t é cévami . 
T é m ě ř ve všech p ř í p a d e c h se t a k é objevuj í m a l é , t v r d é exsudá ty . 

Vzniklé nerovnosti v s í tn icovém pigmentu t a k é umožňu j í vzn iku j e m n é granularity, což 
se projevuje jako t i g r o i d n í 2 p o z a d í . Tvorba tohoto p o z a d í na s í tn ice je spolu se zvyšuj íc ím 
se pacienta více z jevná , n i c m é n ě n e m á ž á d n ý v l iv za zhoršen í schopnosti v idění . Nesouvis í 
s p i g m e n t a c í kůže a liší se od t ig ro idn ího fundu v m l á d í faktem, že choro idá ln í cévy se s távaj í 
v id i te lné pod makulou. Také se ča s to tvoř í p e r i p a p i l á r n í halo atrofie, kde se o d h a l e n é cévy 
mohou jevit jako op láš t ěné , a i n t e rvasku lá rn í prostory se zdaj í b ledé . Studie využívající 

2 Oblast pruhovaného nebo tečkovaného vzoru 
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"stimulaci m o d r é h o pole"[16] u k á z a l a na pokles p r ů t o k u krve s í tnicí u s t a r š í ch pac i en tů , 
a na nižší p o č e t perifoválních a r te r io l í a d r o b n ý c h cév. 

Mnoho a s p e k t ů v izuá ln ích funkcí, nejen ostrost v idění , prokazuje ú t l u m spolu s pokro­
či lým věkem, vče tně schopnosti p ř i způsob i t se t m ě , v n í m á n í hloubky obrazu, senzit ivity 
na kontrast a oslnění , a t e s t ů zo rného pole. V n í m á n í barev a hustota č ípků v oblasti ž lu té 
skvrny je t a k é na ú s t u p u . Pro to jsou l imi ty n o r m á l n í h o s t á r n u t í t ěžké na definici z hlediska 
o h o d n o c e n í l idského vidění . 

S t á r n u t í oka — m o r f o l o g i c k é z m ě n y 

Evoluc i s t á r n o u c í h o procesu lze lépe ocenit s t u d o v á n í m morfologických z m ě n oka. S í tn icový 
p i g m e n t o v ý epitel ( S P E ) , Bruchova m e m b r á n a a choriocapillaris m u s í fungovat efekt ivně, 
aby dokáza ly fungovat jako n u t r i č n í komplex pro fotoreceptory. V n o r m á l n í m oku je kom-
plement fo to recep to rů v n o r m á l u , S P E tvoř í regu lé rn í vrs tvu, Bruchova m e m b r á n a nen í 
n e p ř i m ě ř e n ě z t l o u s t n u t á a choroidy se vě t š inou sk láda j í z t ř í vrstev cév. K a ž d á z t ě c h t o 
t k á n í byla n ě k d y považována za h l a v n í m p r o b l é m m a k u l á r n í degenerace. Tedy je nejdř íve 
n u t n é zvážit změny, j enž p rob íha j í v t ě ch to s t r u k t u r á c h b ě h e m jejich ž ivota . 

Fotoreceptory - B ě h e m p rvn í ch 80 let nedocház í k ú b y t k u č ípků . Až po t é t o d o b ě do­
chází k značné z t r á t ě , n i c m é n ě tato z m ě n a nen í k o n s t a n t n í . T y č i n k y v okolních segmentech 
se s táč í , což je p r a v d ě p o d o b n ě n á s l e d k e m zhoršené fagocytózy. To m ů ž e vést k nahroma­
děn í m a t e r i á l u v okolních venkovních segmentech v a p i k á l n í m povrchu S P E . O d u m í r á n í 
tyč inek m á nejrychlejší p r ů b ě h mezi dvaceti a č tyř ice t i lety. B u ň k y ve v r s tvě gangl iových 
b u n ě k ubývaj í p o d o b n ý m tempem - p o m ě r gangl iových b u n ě k a tyč inek zůs t ává k o n s t a n t n í . 
T y č i n k y a b u ň k y v gangl iové v r s tvě jsou tedy více náchy lné na o p o t ř e b e n í z p ů s o b e n é s tá r ­
n u t í m , než cípky. Dokonce lze tento fakt považova t za sub-klinickou fázi V P M D , p ro tože 
populace parafoveáln ích tyč inek je z r e d u k o v á n a o 30% b ě h e m dospě los t i , p ř i čemž V P M D 
čas to zač íná podobnou parafoveá ln í d i s t r ibuc í [10]. 

S í t n i c o v ý p i g m e n t o v ý epitel (SPE) - K a ž d á b u ň k a S P E m u s í pohlcovat použ i t é 
fo toreceptor ické disky na d e n n í báz i , kde t yč inky jsou poh lcovány b ě h e m dne, z a t í m c o č ípky 
jsou poh lcovány v noci , a jakékol iv n e s t r á v e n é zbytkové b u ň k y zůs távaj í jako l ipofuscin 3 . 
S P E t a k é m u s í odstranit m a t e r i á l z o s t a t n í c h s í tn icových p i g m e n t o v ý c h b u n ě k , nebo foto­
recep to rů , k t e r é lze odstranit - če tnos t tohoto úkolu prudce s t o u p á v m o m e n t ě , kdy tyto 
t k á n ě začnou o d u m í r a t . Nakonec, j a k o ž t o s a m o t n á nerozděluj íc í t k á ň , autofagie sama m ů ž e 
vést k h r o m a d ě n í lipofuscinu s te jně , jako je tomu u n e u r o n ů v cen t r á ln í nervové sous tavě , 
k t e r á n e m á ž á d n é fotoreceptory k fagocytóze . S P E je tedy velmi n á c h y l n á k b u n ě č n é m u 
pře těžování . 

U fo to recep to rů venkovních s e g m e n t ů m ů ž e doj í t k poškození molekul , j a k o ž t o nás ledek 
volné r ad iká ln í ře tězové reakce, z a p o č a t é r ad iac í nebo metabolismem kysl íku. P o fagocy­
tóze , lysozomáln í enzymy mohou selhat př i r o z p o z n á n í t ě c h t o a b n o r m á l n í c h molekul , což 
m á za nás ledek se lhán í mo leku l á rn í degradace a h r o m a d ě n í lipofuscinu. Volné r ad iká ly t aké 
poškozuj í molekuly v las tn ích b u n ě k , p ř i čemž existuj í důkazy , že docház í k enzyma t i cké 
inaktivaci , zv láš tě katepsinu D , j enž je h lavn í lysozomáln í p r o t é z a z o d p o v ě d n á za o d b o u r á ­
vání tyč inek v oblasti venkovního segmentu. Také docház í k n á r ů s t u komplexn ích granul í 
me lano lysosomů a melanol ipofusc inů , j enž jsou považovány za me lan inové granule, k t e ré 
p rocház í procesem opravy nebo degenerace. 

N a h r o m a d ě n í lipofuscinu v S P E , což lze pozorovat už v d r u h é m dese t i le t í ž ivota , redu­
kuje c y t o p l a z m a t i c k ý prostor. Spolu s r edukc í prostoru v y h r a z e n é h o pro organely docház í 

3 Žluto-hnědý pigment 
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k snižování schopnosti v y p o ř á d á n í se s fotoreceptory. To, jestl i n a h r o m a d ě n í lipofuscinu m á 
nežádouc í efekty na S P E s tá le zůs t ává n á m ě t e m pro spoustu diskuzí . N icméně , k j i s t é z t r á t ě 
S P E b u n ě k docház í j a k o ž t o nás ledek s t á r n u t í , zv láš tě v periférii . V oblasti ž lu té skvrny se 
odhaduje, že tato z t r á t a hustoty b u n ě k se pochybuje okolo 0.3% ročně . I p ř e s t o ale zůs t ává 
p o m ě r mezi S P E b u ň k a m i a fotoreceptory stejný. Fotoreceptory a S P E b u ň k y tedy vyka­
zují pa ra le ln í ú b y t e k b ě h e m s t á r n u t í . N i c m é n ě , ne jvýraznějš í z m ě n a v S P E p r o b í h á v báz i 
buněk , kde docház í ke z t r á t ě b a z á l n í h o rozv inu t í a t v o r b ě shluku a b n o r m á l n í c h bazá ln ích 
m e m b r á n o v ý c h m a t e r i á l ů . 

Choro id - Se snižuj ícím se věkem docház í k ú b y t k u chorod ia ln ího p r ů t o k u krve - tento 
jev je z p ů s o b e n ú b y t k e m objemu choro ida ln ího k revn ího objemu, nikol iv ú b y t k e m rychlosti 
toku krve. Tento fakt zůs t ává konz i s t en tn í i b ě h e m his tologických z m ě n ve s t á r n o u c í m oku. 
P o r o v n á n í m n o r m á l n í makuly z p r v n í h o a d e s á t é h o dese t i le t í lze pozorovat l ineárn í ú b y t e k 
hustoty choro idá ln ích kap i l á r o 45%, a zmenšen í p ř e d n í h o p r ů m ě r u o 34%. 

P r o s t ř e d n í vrstva s t ř e d n ě velkých cév u b ý v á společně s p ř ibýva j íc ím věkem, což m á 
za nás ledek progres ivn í ú b y t e k t loušťky choro idů z 200 fxm po na rozen í až na 80 fxm po 
dosažení věku 90 let. N á s l e d k e m tohoto zmenšovan í docház í k velké prominenci větš ích cév, 
což se projevuje tvorbou t ig ro idn ích ob las t í na fundu oka. Tento kl inický vzhled b y l obecně 
p ř i ř azován k procesu odha lován í choro idn ích cév, z p ů s o b e n ý m z t r á t o u pigmentu z S P E . 
N icméně se zdá , že seni lní choro idá ln í atrofie více př i sp ívá k zvýšené viditelnosti cév. 

4.2.3 P o č á t e k a v ý v o j V P M D 

K l i n i c k é funkce př i n e p ř í t o m n o s t i e x s u d á t ů 

S P E b u ň k y n a p l n ě n é lipofuscinem, k t e r é o d u m ř o u n á s l e d k e m s t á ř í jsou fagocytovaný jejich 
sousedy. Fundus si b ě h e m tohoto procesu vě t š inou uchová svůj n o r m á l n í vzhled, ale u star­
ších očích m ů ž e d o s t a t e č n ý p o č e t t ě ch to o d u m ř e l ý c h b u n ě k způsob i t v id i te lné projevy na 
fundu - tvorbu m a l ý c h p i g m e n t o v ý c h skvrn nebo mik ro re t i ku l á rn í ch v z o r ů v p o d o b ě ma­
lých p ř ímek , j enž jsou více z ře jmé na f luorescentní angiografii. Proces V P M D je tedy úzce 
spojen s ú rovn í p i g m e n t o v é h o n a r u š e n í p ř í t o m n é h o ve fundu oka, p ř i čemž m ů ž e nastat bez 
p ř í t o m n o s t i typ ických e x s u d á t ů . 

M o r f o l o g i c k é z m ě n y 

Morfologické z m ě n y uvažované až do t é t o chvíle byly vždy z p ů s o b e n é procesem s t á r n u t í . 
N icméně , po dosažen í s e d m é h o dese t i le t í ž ivota , někol ik dalš ích z m ě n se zač íná projevovat 
v báz i S P E . T y t o z m ě n y obsahuj í depozici z á k l a d u pro m e m b r á n o v i t é m a t e r i á l y a ú b y t e k 
m e m b r á n o v ý c h p o z ů s t a t k ů . I p ř e s to , že se ty to z m ě n y nejdř íve projevuj í jako m a l é shluky 
n a p ř í č s í tnicí , z a t í m c o fundus oka a v iděn í jsou s tá le v n o r m ě , jejich p o s t u p n é šíření je 
h l a v n í m znakem V P M D . 

B a z á l n i l a m i n á r n í depozit, p r v o t n í forma — Bazá ln i l a m i n á r n í depozit ( B L D ) leží 
pod S P E , mezi plazmatickou a bazá ln i m e m b r á n o u , což je p o m ě r n ě k o n t r a s t n í vůči typic­
k ý m e x s u d á t ů m , k t e r é leží p ř í m o na bazá ln i m e m b r á n ě . Toto je konz i s t en tně pozorova te lné 
už b ě h e m s e d m é h o deset i le t í , ale m ů ž e bý t nalezeno už b ě h e m p á t é h o dese t i le t í ž ivota . Nej­
prve se objevuje v m a l ý c h shlucích rozmís t ěných kolem basofil ických s e g m e n t ů Bruchovy 
m e m b r á n y , p řes mez i -kap i l á rn í sloupy, nebo přes m a l é exsudá ty , což naznaču je po tenc i á ln í 
odezvu na z m ě n u filtrace v t ě c h t o oblastech. His tologický to lze klasifikovat jako: 

• T ř í d a 1 - ma lé , osamělé shluky 
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• T ř í d a 2 - t e n k á , n e p ř e r u š e n á vrstva 

• T ř í d a 3 - t l u s t á vrstva, a l e spoň polovina výšky S P E 

His tologický tyto ložiska existuj í ve dvou různých formách - b rzké a p o z d n í - rozl išené podle 
fáze degenerace. B r z k á B L D je svět le z b a r v e n ý eozinofilní m a t e r i á l tvoř íc í m o d r é skvrny, 
obsahuj íc í m a l é p ř e d n í p o s t r a n n í pruhy. 

M e m b r á n o v é ostatky - S točené m e m b r á n o v é fragmenty pokraču j í p o d é l p l azma t i cké 
m e m b r á n y s í tn icového p i g m e n t o v é h o epitelu, p ř i čemž nejsou nalez i te lné , pokud je p ř í t o m n é 
i B L D . Tento m a t e r i á l m á dvojtou s t rukturu fosfolipidů a nelze si j i splést s m e m b r á n o u 
p o t a ž e n ý m i tě lesy nalézaj íc í se v B L D . 

4.2.4 E x s u d á t y 

K l i n i c k é h o d n o c e n í 

I p řes zjevnou, velmi dů lež i tou rol i p ř i v y h o d n o c o v á n í evoluce V P M D , rozp tý lené ložiska 
de tekované na histopatologii jsou n á r o č n é na klinické p ro s tudován í , a proto je jejich pří­
tomnosti p ř i ř a z e n a kl inická dů lež i tos t . Jejich p ř í t o m n o s t se na s í tnici projevuje d o b ř e v i ­
d i t e lnými n a ž l o u t l ý m i ložisky ležící u v n i t ř s í tnice , reprezentu j íc í n a h r o m a d ě n í výše dř íve 
p o p s a n ý c h m a t e r i á l ů . E x s u d á t y se liší jak velikost tak tvaru a p ř í l ež i tos tně ma j í i k rys ta l i cký 
vzhled, j enž vzn iká z kalcifikace. Tento k rys ta l i cký vzhled je vě t š inou pobl íž ob las t í atrofie 
S P E . Z a t í m co bylo v minulost i u z n a n é , že pacienti s ve lkými (63 fim) m ě k k ý m i e x s u d á t y 
maj í predispozice pro vývoj pokroč i lých fází V P M D , novější studie navrhu j í následuj íc í 
popis ne -neovasku lá rn í V P M D s ohledem na vlastnosti do 3000 fim od centra makuly. Ter­
minologie je r e l evan tn í pro ne -neovasku lá rn í V P M D . 

Oko je označené za neobsahuj íc í V P M D , pokud n e m á ž á d n é , nebo obsahuje jen několik 
má lo e x s u d á t ů do velikosti 63 fim. Oko m á p r v o t n í formu V P M D pokud obsahuje m é n ě 
jak 20 s t ř e d n ě velkých e x s u d á t ů (63 /im až 124 fxm), nebo p igmen tové abnormali ty a ž á d n é 
dalš í fáze V P M D . S t ř e d n ě pokroč i l á fáze V P M D vě t š inou označuje p ř í t o m n o s t a l e spoň jed­
noho velkého e x s u d á t ů (velikosti více jak 125 fim, tedy př ib l ižné velikost s í tn icové cévy v 
mí s t ě op t ického nervu), ale t a k é m ů ž e označova t če tné m n o ž s t v í s t ř e d n ě velkých e x s u d á t ů 
(př ibl ižně dvacet nebo více, pokud jsou hranice e x s u d á t ů ne jasné nebo m ě k k é a př ib l ižně 
65 nebo více, pokud jsou hranice e x u d á t ů j a s n ě rozl iš i te lné, o s t r é nebo t v r d é ) , nebo p ř í t o m ­
nost geografické atrofie, k t e r á ovšem nezasahuje pod centrum makuly. Pokroč i l é s t á d i u m 
V P M D je geografická atrofie, k t e r á zasahuje do centra makuly, nebo je m o ž n é detekovat 
znaky choro idá ln í neovaskularizace. 

H o d n o c e n í ve v ě d e c k ý c h s t u d i í c h 

Z a t í m c o h o d n o c e n í e x s u d á t ů podle výše zmíněných kr i ter i í je re levan tn í a j e d n o d u c h é pro 
apl ikaci v klinické praxi , specifičtější možnos t i h o d n o c e n í jsou z a p o t ř e b í pro vědecké studie, 
ideá lně bez p o t ř e b y f luorescentní angiografie. N o v ý sys t ém, k t e r ý je n a v r ž e n m e z i n á r o d n í 
epidemiologickou v ý z k u m n o u skupinou [6], j enž je za ložena na s te reoskopických b a r v á c h 
fundus s n í m k ů , h o d n o t í p řev láda j íc í typy e x s u d á t ů , nejzávažnějš í typ e x s u d á t ů , jejich poče t 
a velikost, oblast pokry tou exsudá ty , sh lukování e x s u d á t ů a jejich zmizení . 

T y p y e x s u d á t ů - E x s u d á t y jsou obecně rozděleny do t v r d ý c h a m ě k k ý c h , s u r č i t ý m 
m n o ž s t v í m p o d t y p ů . Měkké e x s u d á t y jsou typicky větš í a ma j í měkké vzhled. Maj í ve z v y k u 
se s lučovat s da l š ími m ě k k ý m i e x s u d á t y v okolí a proto vykazuj í větš í p o č e t var iací co se 
velikosti a tvaru týče . 
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Velikost e x s u d á t ů - Z kl inického hlediska mohou e x s u d á t y n a b í r a t velikosti odpo­
vídaj ící šířce h lavn ích cév v s í tnici , v oblasti op t i ckého disku (př ib l ižné velikosti 125 fim). 

Malé e x s u d á t y jsou ty, jej ichž velikost je menš í než polovina š í řky cévy s í tn ice (63 / im) , 
a tyto e x s u d á t y jsou označovány jako t v r d é . E x s u d á t y větš í než 125 / i m jsou velké a jsou 
považovány za měkké , za p ř e d p o k l a d u že nejsou v procesu regrese. E x s u d á t y mezi 63 / i m 
a 125 \im mohou bý t jak m ě k k é tak t v r d é . 

Rozsah p o k r y t í fundu oka - Toto lze vyhodnoti t podle p o č t u a hustoty e x s u d á t ů 
v d a n ý c h oblastech s í tnice , a podle toho jest l i je jejich u m í s t ě n í d i sk ré tn í , do týka j íc í se, 
nebo docház í k jejich spojování 

Distribuce e x s u d á t ů - Největš í dů lež i tos t se p ř i k l á d á e x s u d á t ů m ve v n i t ř n í čás t i ma-
kuly, j enž je def inovaná jako oblast u v n i t ř kruhu velikosti 3000 / i m , neboli dvou p r ů m ě r u 
d isků. To zahrnuje ž l u t o u skvrnu, k t e r á m á velikost p ř ib l ižně 1500 / i m neboli p r ů m ě r jed­
noho disku, ale cen t r á ln í k ruh na mř ížce m ě ř í pouze 1000 / i m v p r ů m ě r u , neboť toto je 
uži tečnějš í v p ř í p a d ě , že se v centru fovey nacház í jen několik e x s u d á t ů . Navíc , oblast mezi 
c e n t r á l n í m a venkovn ím kruhem o velikosti p r ů m ě r u 3000 / i m obsahuje t a k é foveální oblast, 
kde je největš í výsky t tyč inek a kde m ě k k é exsudá ty , p igmen tové z m ě n y a fekální oblasti 
geografických atrofi í vě t š inou začínaj í . 

Barva e x s u d á t ů - E x s u d á t y jsou vě t š inou ž lu té , vyb led lé nebo bílé, kde pos ledn í 
varianta vě t š inou znač í e x s u d á t v regresi, j enž jsou nej lépe pozorova te lné za použ i t í svět la 
neobsahuj íc í červené spektrum. 

Symetrie e x s u d á t ů - P o r o v n á n í mezi d i s t r ibuc í , p o č t e m a typem e x s u d á t ů nap ř í č 
oč ima pacienta vě t š inou ukazuje pozoruhodnou symetri i , což nás l edně vede k p o d o b n é m u 
chování v obou očích. E x s u d á t y , k t e r é byly nejčastěj i b i l a te rá ln í , byly r e t iku lá rn í , nebo 
měkké a ne jasné . 
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Kapitola 5 

Návrh řešení 

Tato kapi tola prezentuje n á v r h implementace pro detekci ná lezů na sn ímcích s í tn ice způ­
sobené r ů z n ý m i typy o n e m o c n ě n í . Bude p o p s á n celý proces detekce, vče tně p ř edzp racován í 
obrazu, j enž by l n a s n í m á n p o m o c í fundus kamery, p o p s a n é v sekci 2.3. Následuj íc í sekce 5.1 
p o d r o b n ě popisuje p r ů b ě h p ř edzp racován í z í skaného fundus s n í m k u . P o p ř edzp racován í je 
tento sn ímek p rezen tován d r u h é čás t i n á v r h u - s a m o t n é detekci p ro j evů onemocněn í , jenž 
popisuje sekce 5.3. V r á m c i n a v r h o v a n é h o z p ů s o b u detekce by l t a k é v y t v o ř e n proces pro 
spojení rozpo jených cév v r á m c i cévn ího řeč iš tě s í tn ice . Tento algoritmus je blíže p o p s á n 
v sekci 5.2. Také je dů lež i t é si u v ě d o m i t , že velikost fundus s n í m k ů m ů ž e bý t rozdí lná , 
a proto je dů lež i té př i implementaci pracovat s poměry , p o p ř í p a d ě r e l a t i vn ími hodnotami 
pixelů. N i c m é n ě za úče lem p řeh l ednos t i nás leduj íc í sekce p ř e d p o k l á d á v s t u p n í obraz o roz­
měrech 1500 x 1152 pixelů. 

5.1 Předzpracování obrazu 

P ř e d z p r a c o v á n í obrazu p ř e d samotnou de tekc í je dů l ež i t ým krokem v celém procesu tohoto 
n á v r h u . D ů v o d e m je fakt, že i p řes použ i t í s t e jného typu fundus kamery docház í v sn ímcích 
k j i s t ý m od l i šnos t em. Ne jvýrazně j š ím typem t é t o odl išnos t i , k t e r ý m ů ž e m í t velký v l i v na 
celý p r ů b ě h detekce je nekonz i s t en tn í ú roveň osvícení n a p ř í č jak sn ímky, tak u v n i t ř s n í m k ů 
s a m o t n ý c h . Kra je fundus s n í m k ů se typicky jev í t m a v š í na kraj ích, k d e ž t o s t ř ed obrazu 
bývá z n a t e l n ě světlejší. 

Da l š ím d ů v o d e m nutnosti p ř edzp racován í obrazu je na lezen í s t a n d a r d n í c h ry sů s í tn ice , 
jenž by nás l edně komplikovali s p r á v n o u detekci m o ž n ý c h ná lezů . K o n k r é t n ě se j e d n á o 
nalezení op t i ckého disku, na lezení ž lu té skvrny a segmentaci cévn ího řečiš tě . Dá le je t aké 
p o t ř e b a s t anoven í masky pozad í . Všechny tyto kroky jsou p o d r o b n ě p o p s á n y níže . P r v n í m 
krokem v celém procesu p ř edzp racován í a detekce je n a č t e n í v s t u p n í h o obrazu. P o k u d je 
obraz v p o ř á d k u n a č t e n , jako p r v n í krok př icház í s t anoven í masky p o z a d í sn ímku . 

5.1.1 M a s k a p o z a d í 

M a s k a p o z a d í slouží k separaci s í tn ice od t m a v ý c h kra jů , k t e r é se na s n í m k u vyskytu j í . 
Po n a č t e n í v s t u p n í h o obrazu docház í k t v o r b ě masky pozad í . Ačkoliv se na p r v n í pohled 
m ů ž e z d á t , že t m a v é p o z a d í s n í m k u je snadno rozl iš i telné, čas to obsahuje velké m n o ž s t v í 
š u m u . S a m o t n á hodnota če rných p ixe lů bývá t a k é p roměn l ivá . Tvorba a n á s l e d n á aplikace 
masky p o z a d í nejen o d s t r a ň u j e tyto problémy, ale zároveň t a k é urychluje zp racován í obrazu 
v nás leduj íc ích krocích. 
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O b r á z e k 5.1: O b r á z e k prezentu j íc í výs ledek tvorby masky pozad í . Vlevo je v s t u p n í sn ímek 
s í tnice a vpravo je odpovída j íc í maska p o z a d í pro tento sn ímek 

V s t u p n í sn ímek je nejprve p ř e v e d e n na obraz obsahuj íc í pouze o d s t í n y šedé. P r a h o v á -
n í m tohoto šedo tónového obrazu lze z ískat výs l ednou masku pozad í . N á s l e d n ě je provedeno 
s t a n d a r d n í vyh lazen í obrazu s vel ikost í kernelu 5 x 5 . T í m t o dojde k e l iminování n á h o d ­
ného š u m u , což m á za nás ledek v ý r a z n é z lepšení kval i ty výs ledné masky. Zároveň je t í m 
vy ře šena i situace, kdy j edno t l ivé pixely maj í r ů z n é hodnoty če rné n a p ř í č vícero s n í m k a m i , 
což způsobu je p r o b l é m y př i s t anoven í ok ra jů masky. P o s l e d n í m krokem tvorby masky je 
aplikace b i n á r n í h o p r a h o v á n í . Nejlepší výs ledky jsou d o s a h o v á n y př i h o d n o t ě prahu 5 až 10 
(v tomto p ř í p a d ě byla zvolena nižší hodnota, tedy 5). P ř í k l a d je z n á z o r n ě n na o b r á z k u 5.1. 

5.1.2 Detekce o p t i c k é h o d i s k u 

O b r á z e k 5.2: Detekce op t i ckého disku. Zleva doprava - obraz ve ods t í nech šedé, obraz ve 
ods t ínech šedé po apl ikaci vyh lazen í , na l ezená k a n d i d á t n í oblast, de t ekovaný op t i cký disk 

Op t i cký disk je m í s t o na sí tnici , kde se sbíhaj í všechny cévy a nervové cesty s í tn ice . N a 
s n í m k u s í tn ice oka m á op t i cký disk p o d o b n é vlastnosti jako ma j í exsudá ty , ze jména barvu, 
a kontrast s okol ím - jde o kruhovi tý , světlý, ž lu tě z b a r v e n ý objekt na s í tnici . A b y nedoš lo 
k z á m ě n ě op t ického disku za e x s u d á t , je z a p o t ř e b í p ř e d samotnou de tekc í abnormalit sta­
novit pozici op t i ckého disku a vy tvo ř i t jeho masku. Vzhledem k podobnosti op t ického disku 
a e x s u d á t ů t a k é m ů ž e doj í t k situaci, kde poškození s í tn ice e x s u d á t y je na t akové ú rovn i , 
kdy a u t o m a t i c k é rozpoznáván í op t ického disku n e m u s í bý t schopno s p r á v n ě vyhodnoti t po­
zici op t ického disku. Existuje několik různých z p ů s o b ů , jak detekovat op t i cký disk podle 
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Vstupní 
obraz 

Konverze na šedotónový obraz 

Vyhlazení mediánovým filtrem 

Nalezení kandidátní oblasti 

Morfologická transformace 
kandidátní oblasti 

Aplikace Houghovy kruhové 
transformace 

Pozice optického disku 

O b r á z e k 5.3: Vývojový diagram pro detekci op t ického disku 

jeho v l a s tnos t í n a p ř í č v šemi t ř e m i b a r e v n ý m i k a n á l y nebo jeho okolí [24] [4], tento model 
se z a m ě ř í na p rác i s š e d o t ó n o v ý m obrazem. 

Diagram znázorňuj íc í postup př i detekci op t i ckého disku je na o b r á z k u 5.3. N a č t e n ý 
v s t u p n í obraz je p řeveden do o d s t í n ů šedé. Z a úče lem zlepšení p ře snos t i detekce a zároveň 
odfi l t rování n á h o d n é h o š u m u a různých poškozeních s í tn ice je na obraz nás l edně apl ikován 
m e d i á n o v ý vyhlazovac í filtr s č t v e r c o v ý m kernelem o velikosti 15 pixelů. Vzhledem k tomu, 
že se na š e d o t ó n o v é m obrazu s í tn ice jev í op t i cký disk velmi svět le v p o r o v n á n í m s okoln ími 
rysy, jako jsou n a p ř í k l a d cévy, k t e r é jsou t m a v é , vzn iká po vyh lazen í obrazu t í m t o filtrem 
v ý r a z n ý kontrast mezi o p t i c k ý m diskem a zbylou plochou s í tn ice . Oblast se zvýšenou inten­
zi tou bí lých p ixe lů je vyhodnocena jako k a n d i d á t n í oblast. N a d k a n d i d á t n í ob las t í se pak 
za úče lem zlepšení p ře snos t i dá le p rovád í morfologické operace uzav řen í a o tevřen í . 

K u rčen í s t ř e d u a p o l o m ě r u op t ického disku je pak p o u ž i t a Houghova k r u h o v á trans­
formace [18]. J e d n á se o z á k l a d n í techniku extrakce v l a s tnos t í b ě h e m zpracován í obrazu 
pro detekci k r u h ů . Použ ívá lokální vlastnosti obrazu pro efekt ivní n a s h r o m á ž d ě n í d ů k a z ů 
všech různých možných m o d e l ů okolí. Tato technika je velmi r o b u s t n í a dokáže detekovat 
i n e ú p l n é tvary. K r u h lze zapsat rovnicí 

{x - a)2 + (y - 6 ) 2 = r 2 (5.1) 

kde a a b jsou sou řadn i ce s t ř e d u kruhu a r je po loměr kruhu. Houghova transformace pak 
použ ívá body x a y pro všechny pixely, k t e r é leží na povrchu inve r tovaného p r a v o ú h l é h o 
kužele, j ehož vrchol je v (x, y, 0). Jakmile jsou nalezeny všechny m o ž n é kružnice , p r o b ě h n e 
hlasování , p ř i čemž je zvolena n e j p r a v d ě p o d o b n ě j š í varianta - varianta s nejvíce hlasy. Vlas t ­
nosti t é t o k ružn ice jsou pak z a z n a m e n á n y (pozice centra a p o l o m ě r ) , a na jejich zák l adě je 
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pozděj i stanovena maska op t ického disku. N ě k t e r é kroky tohoto postupu lze pozorovat na 
o b r á z k u 5.2. 

5.1.3 Detekce ž l u t é s k v r n y 

Dal š ím c h a r a k t e r i s t i c k ý m rysem sí tn ice je ž l u t á skvrna. J e d n á se o t m a v ě če rvenou oblast 
př ib l ižně ve s t ř e d u s í tn ice . Jej í detekce m ů ž e bý t v ý h o d n á z někol ika d ů v o d ů - n a p ř í k l a d pro 
v y m a s k o v á n í z f inálního výs ledku , nebo pro v y h o d n o c e n í je j ího poškození . Tato sekce popíše 
jeden z možných z p ů s o b ů detekce ž lu té skvrny. Tento postup je z n á z o r n ě n na o b r á z k u 5.4. 
J e d n á se o variantu využ i t í na l ezeného op t ického d isku p o m o c í výše p o p s a n é h o postupu 
k lokal izaci p ř ib l ižné oblasti v ý s k y t u ž lu té skvrny, k t e r á je pak dá le zp racovávána . 

Vstupní 
obraz 

Ekvalizace obrazu CLAHE Nalezení optického disku 

Konverze na šedotónový obraz 

Stanovení přibližné oblasti žluté  
skvrny  

Vyhlazení pomocí Gaussova filtru 

Prahování 

Morfologická transformace 

Vyhlazení mediánovým filtrem 

Oblast žluté skvrny 

Detekce hran Detekce hran 

Zakreslení obvodu žluté skvrny 

O b r á z e k 5.4: Vývojový diagram pro detekci ž lu té skvrny 

Nejdř íve je apl ikován C L A H E [26] (Contrast L i m i t e d Adapt ive His togram equalization) 
algoritmus na v s t u p n í obraz. J e d n á se o modifikovanou verzi a d a p t i v n í ekvalizace histo­
gramu ( A H E ) . Obyče jné A H E způsobu je př í l i šné zesílení kontrastu v oblastech o b r á z k u 
s k o n s t a n t n í ú rovn í kontrastu. To m ů ž e m í t za nás ledek n a d m ě r n é zesílení n á h o d n é h o š u m u 
v d a n é oblasti . C L A H E je varianta A H E , ve k t e r é docház í k omezen í zesílení t ě ch to ob las t í . 
Zesílení kontrastu lze definovat jako s p á d funkce mapu j í c í v s t u p n í intenzitu na v ý s t u p n í 
intenzitu. C L A H E omezuje m a x i m á l n í hodnoty t é t o m a p o v a c í funkce a p ř í p a d n é p ře sahu­
jící m a x i m á l n í hodnoty přerozdě l í do okolních pixelů . D íky t é t o ú p r a v ě dosahuje C L A H E 
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O b r á z e k 5.5: Z p ů s o b s t anoven í p ř ib l ižné oblasti v ý s k y t u ž lu té skvrny 

lepších výs ledků a proto by l použ i t pro v y r o v n á n í kontrastu v s t u p n í h o obrazu. Nakonec 
j e š t ě docház í ke konverzi tohoto s n í m k u do o d s t í n ů šedé. 

P o m o c í dř íve z í skané informaci o pozici a velikosti op t ického disku je na zp r aco v áv aném 
obrazu zvolena p ř ib l i žná oblast, ve k t e r é se nacház í ž l u t á skvrna. N á č r t e k tohoto postupu je 
znázo rněn o b r á z k e m 5.5. Nejdř íve je stanovena č tvercová oblast o velikosti strany a, k t e r á 
se bude p r o z k o u m á v a t za úče lem nalezení ž lu té skvrny. Dé lka strany a se urč í jako 

a = 2 .75* d (5.2) 

kde d je po loměr op t ického disku. S t ř e d t é t o oblasti je p o t é u m í s t ě n vlevo nebo vpravo 
(podle toho, zdal i je sn ímek s í tn ice levého nebo p r a v é h o oka), ve vzdá lenos t i a. U m í s t ě n í m 
t é t o oblasti dojde ke s t anoven í dá le zp racovávaného prostoru, j enž obsahuje ž lu tou skvrnu. 

Po na lezení př ib l ižné oblasti v ý s k y t u ž lu té skvrny je d a n á čás t obrazu vyhlazena p o m o c í 
Gaussova fil tru s kernelem o velikosti 9, p ř i čemž nedocház í b ě h e m vyh lazován í k o d p o č t u 
ž á d n é konstanty. N á s l e d n ě je ap l ikována morfologická operace o tevřen í . P o morfologické 
transformaci docház í k p r a h o v á n í zvolené oblasti obrazu. P r a h o v á hodnota je v tomto pří­
p a d ě nastavena na 60. Výsledek p r a h o v á n í je vyhlazen m e d i á n o v ý m filtrem s vyh lazovac ím 
kernelem o velikosti 17 x 17 pixelů. Tento postup je p r ezen tován na o b r á z k u 5.6. Výs ledný 
obrázek znač í oblast ž lu té skvrny. Hranice t é t o oblasti jsou zj iš těny p o m o c í Canny detek-
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O b r á z e k 5.6: Detekce ž lu té skvrny. Zleva doprava - s t anoven í p ř ib l ižné oblasti, p r a h o v á n í 
oblasti, vyh lazen í z í skaného výs ledku - na lezen í oblasti ž lu t é skvrny 

toru hran. De tekované hranice jsou nás l edně z a z n a m e n á n y společně s o p t i c k ý m diskem tak, 
jak je z n á z o r n ě n o na o b r á z k u 5.7. 

O b r á z e k 5.7: Na lezená ž l u t á skvrna a op t i cký disk 
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5.1.4 Segmentace c é v n í h o ř e č i š t ě 

P o s l e d n í m krokem p ř e d z p r a c o v á n í obrazu je segmentace cévn ího řečiš tě a tvorba jeho 
masky. A u t o m a t i c k á extrakce cévního řečiš tě ze s n í m k u je velmi dů lež i tá , neboť b ě h e m 
detekce ná l ezů na s í tnici by se mohly čás t i k r evn ího řeč iš tě jevit jako nálezy, nebo by 
cévy mohly b ě h e m detekce sp lýva t s p ř í p a d n ý m i projevy různých o n e m o c n ě n í . Proces seg­
mentace cév ze s í tn ice a n á s l e d n á tvorba masky je z n á z o r n ě n a vývo jovým diagramem na 
o b r á z k u 5.8. Jeden z k r o k ů v tomto vývojovém diagramu je krok s o z n a č e n í m "Korekce 
a spo jen í cév". J e d n á se o větš í celek diagramu a bude blíže p o p s á n v sekci 5.2. 

Vstupní 
obraz 

Extrakce zeleného kanálu 

Konverze na šedotónový obraz 

Adaptivní prahování 

Invertování a eroze obrazu 

Aplikace masky pozadí 

Dvojité mediánové vyhlazení obrazu 

Odstranění náhodných fragmentů 

Korekce a spojení cév 

Maska cévního řečiště 

O b r á z e k 5.8: Vývojový diagram segmentace cévního řečiš tě 

K r e v n í řeč iš tě je velmi d o b ř e r o z p o z n a t e l n é v ze leném k a n á l u sn ímku , d íky kontrast­
n í m u zobrazen í cév vůči p o z a d í s í tnice , a proto jako p r v n í fáze tvorby masky cévního řečiš tě 
p r o b ě h n e extrakce tohoto k a n á l u , j enž je ná s l edně p ř e v e d e n do o d s t í n ů šedé. Po p řeveden í 
obrazu do o d s t í n u šedé je apl ikováno Gaussovo a d a p t i v n í p r a h o v á n í . Velikost kernelu b ě h e m 
tohoto p r a h o v á n í je nastavena na 47 pixelů. O d k a ž d é h o zp racovaného pixelu je nás l edně 
o d e č t e n a k o n s t a n t n í hodnota 2. Výs ledkem tohoto k roku je t a k é tvorba k ružn ice kolem sít­
nice, což je nežádouc í efekt (obrázek 5.11). P r o jeho o d s t r a n ě n í je p o t ř e b a aplikovat masku 
pozad í na zp racovávaný obraz. N a dř íve z í skanou masku p o z a d í je ap l ikována morfologická 
operace eroze obrazu. T a se p rovád í za úče lem "roz tažení"hran ice masky m í r n ě do s t ř e d u 
s í tnice tak, aby maska k o m p l e t n ě p ř ek ry l a nežádouc í efekt zp racovávaného obrazu po adap­
t i v n í m p rahován í . Obraz s aplikovanou maskou p o z a d í projde d v o j n á s o b n ý m v y h l a z e n í m 
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O b r á z e k 5.9: V s t u p n í obraz O b r á z e k 5.10: E x t r a h o v a n ý O b r á z e k 5.11: Výsledek adap-
sí tnice zelený k a n á l t i v n í h o p rahován í 

O b r á z e k 5.12: U p r a v e n é a d a p - O b r á z e k 5.13: O d s t r a n ě n í n á - O b r á z e k 5.14: Výs ledná 
t i vn í p r a h o v á n í h o d n ý c h f r a g m e n t ů maska 

s kernelem velikosti 5 x 5 . Stav zp racovávaného obrazu po tomto kroce je na o b r á z k u 5.12. 
Obraz sice už obsahuje s egmen tované cévní řečiš tě , n i c m é n ě s tá le t a k é obsahuje velké m n o ž ­
s tv í š u m u a n á h o d n ý c h f r agmen tů , k t e r é k c é v n í m u řečiš t i n e p a t ř í . 

K o d s t r a n ě n í t ě c h t o f r agmen tů je využ i t pr incip funkcionality vyp lňovac ího algori tmu 
"semínkové vyplňování" . Obraz je p r o h l e d á n pro všechny bílé plochy. Jejich velikost je po­
moc í semínkového vyp lňován í z a z n a m e n á n a a p o r o v n á n a vůči ne jmenš í p ř í p u s t n é velikosti 
m o ž n é h o cévn ího fragmentu. P o k u d obsah plochy fragmentu nedosahuje m i n i m á l n í stano­
vené hodnoty, je fragment z obrazu o d s t r a n ě n . P r o obraz o velikosti 1500 x 1152 p ixe lů 
je m i n i m á l n í p ř í p u s t n á plocha fragmentu 70 pixelů . Výsledek po o d s t r a n ě n í f r a g m e n t ů je 
v idě t na o b r á z k u 5.13. Tento obraz je dá le podle diagramu 5.8 p ř e d á n m e t o d ě pro korekci 
a spo jen í cév. Jak už ale bylo zmíněno , j e d n á se o t é m a nad r á m e c t é t o sekce a proto bude 
tato čás t zp racován í obrazu blíže p o p s á n a v sekci 5.2. P o spojení cév je do obrazu zakreslen 
op t ický disk a provede se dilatace obrazu s m a t i c í 9 x 9 . Výs ledkem celého procesu je maska 
k revn ího řečiš tě spolu s o p t i c k ý m diskem (obrázek 5.14). 

V tento moment je p ř e d p r a c o v á n í obrazu dokončeno a m ů ž e se přej í t na detekci ná lezů 
na s n í m k u s í tn ice oka. 

5.2 Spojení a korekce cévního řečiště 

Rozpo jené cévní řeč iš tě na zp r acov áv an ém obraze je p rob l ém, k t e r ý se na s n í m k u s í tn ice oka 
m ů ž e vyskytnout n a p ř í k l a d z d ů v o d u nízké kval i ty s n í m k u (něk te ré čás t i cévního řečiš tě jsou 
příliš t m a v é a splývaj í s okol ím) , v l ivem předcháze j íc ího zp racován í obrazu, nebo poškození 
vzniklé v r á m c i projevu m o ž n é h o o n e m o c n ě n í . Následuj íc í sekce popisuje jeden z m o ž n ý c h 
z p ů s o b ů o p ě t o v n é h o spo jen í cév. Tento algoritmus t a k é řeší d r u h ý p r o b l é m spo jený se 
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Vstupní 
obraz 

Odstranění < Jěr v cévách 

Spojení cévních fragmentu 

Zkompletované cévní řečiště 

O b r á z e k 5.15: Vývojový diagram pro spo jen í a korekci cévního řečiš tě 

zp racováván ím cévního řečiš tě s í tn ice oka, a to odlesky cév na s n í m k u , k t e r é se na obraze 
projevuj í jako t rh l iny nebo d í ry v cévách. 

Vs tupem tohoto algori tmu je černobí lý obraz cévn ího řečiš tě v y t v o ř e n ý b ě h e m segmen­
tace cévního řeč iš tě ze sekce 5.1.4. P ř í k l a d t akového obrazu je na o b r á z k u 5.16. N a tomto 
o b r á z k u se nacház í jak cévní d í ry a trhliny, jej ichž p ů v o d pocház í z odlesku cév vznik lých 
b ě h e m s n í m á n í oka, tak několik cévních f r agmen tů , k t e r é vzn ik ly b ě h e m segmentace cév­
n ího řečiš tě . P r o o d s t r a n ě n í dě r u v n i t ř cévního řečiš tě je využ i t o semínkové vyp lňován í . 
Cévn í řečiš tě je p o s t u p n ě p r o h l e d á v á n o a pokud je jedna z t ě c h t o dě r nalezena, použi je se 
semínkový algoritmus pro její zap lněn í (obrázek 5.17). 

O b r á z e k 5.16: V s t u p n í o b r a z O b r á z e k 5.17: Obraz s již za- O b r á z e k 5.18: Spo jené cévní 
obsahuj íc í d í ry a segmenty ce lenými cévn ími d í r a m i řečiš tě 

50 



A l g o r i t h m 1 Pseudo-algoritmus pro spo jen í cévních f r a g m e n t ů 
1: for všechny pixely u v n i t ř cévního řeč iš tě do 
2: p roh ledáve j blízké okolí a hledej pixely z cévních f r a g m e n t ů 
3: if p ixel vyhovuje s t a n o v e n ý m p r a v i d l ů m then 
4: navrhni oblast ke spojení 
5: end if 
6: end for 
7: for všechny n a v r ž e n é oblasti ke spojení do 
8: if oblast p řesahu je povolenou velikost then 
9: o d s t r a ň navrhovanou oblast 

10: else 
11: spoj navrhovanou oblast 
12: end if 
13: end for 
14: O d s t r a ň p ř í p a d n é cévní t rh l iny vzniklé spo jován ím cévních f r a g m e n t ů 

Po vyp lněn í cévních dě r př icház í na ř a d u spo jen í cévních f r agmen tů . Tento postup je 
n a s t í n ě n p o m o c í pseudo-algoritmu 1. N a v r h o v a n é řešení p o s t u p n ě p rocház í všechny pixely 
cévního řeč iš tě a h l edá pixely k t e r é splňuj í nás leduj íc í p o d m í n k y : 

• M e z i a k t u á l n í m a n a l e z e n ý m pixelem je a l e spoň jeden černý pixel 

• Vzdá lenos t na lezeného pixelu nep řesahu je m a x i m á l n í povolenou mez 

• Na lezený pixel nen í součás t í cévn ího celku, ve k t e r é m se nacház í a k t u á l n í pixel 

P o k u d jsou sp lněny výše z m í n ě n é p o d m í n k y tak to z n a m e n á , že by l nalezen nový cévní 
segment. V t a k o v é m p ř í p a d ě je n a v r ž e n a oblast ke spojení . P o zkont ro lování všech cév­
ních (bí lých) p ixelů je výs l edkem seznam všech t ě c h t o k a n d i d á t n í c h ob las t í (obrázek 5.19). 
P r o b l é m e m t é t o techniky spo jování je ovšem situace, kdy se na zp raco v áv an ém obraze vy­
skytu j í souběžné cévy ve velmi m a l é vzdá lenos t i . Bez p ř í d a v n é kontroly by b ě h e m spojování 
cévních f r a g m e n t ů došlo i ke spojen ích t ěch to dvou cév v jednu velkou. A b y tomuto chování 
bylo z a b r á n ě n o , docház í k filtraci všech n a v r h o v a n ý c h oblas t í . B ě h e m filtrace n a v r h o v a n ý c h 
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oblas t í se kontroluje jejich celková plocha. P o k u d je p ře sazen m a x i m á l n í l imi t , n a v r h o v a n á 
oblast se zahazuje. Po o d s t r a n ě n í nevyhovuj íc ích ob las t í v seznamu zůs táva j í pouze ty, k t e ré 
spojuj í cévní fragmenty, ne celé cévy (obrázek 5.20). Vyhovující oblasti , k t e r é v seznamu 
zůsta ly , jsou n á s l e d n ě zakresleny do s e g m e n t o v a n é h o cévního řeč iš tě . B ě h e m spojování m ů ž e 
v j i s tých p ř í p a d e c h o p ě t doj í t ke vzn iku cévních děr . Tento p r o b l é m je vyřešen s te jně jako 
na z a č á t k u tohoto algori tmu - jejich o p ě t o v n ý m o d s t r a n ě n í m . Výs ledkem je černobí lý obraz 
obsahuj íc í zkomple tované , s e g m e n t o v a n é cévní řeč iš tě (obrázek 5.18). 

5.3 Detekce nálezů na sítnici 

P o s l e d n í m krokem celého algori tmu je s a m o t n á detekce. De tekčn í čás t programu je rozdě­
lena do dvou čás t í - detektor e x s u d á t ů , p o p s a n ý v sekci 5.3.1, a detektor menš ích hemorág i í 
a m i k r o a n e u r y s m ů , j enž je p o p s a n ý v sekci 5.3.2. 

5.3.1 De tekce e x s u d á t ů 

Jak j iž bylo z m í n ě n o v teore t ické čás t i p r á c e popisuj íc í e x s u d á t y a jejich rozlišení (sekce 4.2.4), 
e x s u d á t y vznikaj íc í b ě h e m věkem p o d m í n ě n é d i abe t i cké ret inopati i jsou na obraze v id i te lné 
jako svět lé , bílé až d o ž l u t a z b a r v e n é oblasti obecně oválného tvaru. A u t o m a t i c k á lokalizace 
pos t i žených ob las t í využ ívá v tomto p ř í p a d ě ze leného kaná lu , kde se nacház í d o s t a t e č n é 
m n o ž s t v í ob razových informací , k t e r é u m o ž n í jejich na lezení . Celý proces detekce e x s u d á t ů 
je z n á z o r n ě n ý p o m o c í vývojového diagramu na o b r á z k u 5.23. 

O b r á z e k 5.21: V s t u p n í obraz obsahuj íc í ex- O b r á z e k 5.22: Obraz se zeleně v y z n a č e n ý m i 
s u d á t y na l ezenými oblastmi 

Po n a č t e n í v s t u p n í h o s n í m k u docház í k jeho p ř e d z p r a c o v á n í tak, jak je p o p s á n o v sek­
cích výše . Z tohoto obrazu je nás l edovně e x t r a h o v á n zelené kaná l , k t e r ý je p ř e v e d e n do 
šedo tónového obrazu. N á s l e d n ě je ap l ikován vyhlazovací filtr o velikosti 7 x 7 pixelů , za 
úče lem o d s t r a n ě n í n á h o d n é h o š u m u obrazu. N a sn ímek je p o t é apl ikováno Gaussovo adap­
t ivn í p r a h o v á n í s maskou velikosti 5 x 5 pixelů , p ř i čemž b ě h e m p r a h o v á n í nedocház í k o d e č t u 
ž á d n é konstanty od zp racovaných pixelů . Výs ledkem tohoto p r a h o v á n í je černobí lý obraz 
obsahuj íc í podez ře l é oblasti . Zároveň se ale na obrazu t a k é nacház í z n á m k y cévního řečiš tě , 
n á h o d n é fragmenty a š u m vzniklé př i p r a h o v á n í . S te jně jako př i a d a p t i v n í m p r a h o v á n í bě­
hem segmentace cév (sekce 5.2) docház í i zde k t v o r b ě v ý r a z n é hranice mezi s í tn ic í a č e r n ý m 
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Vstupní 
obraz 

Předzpracování obrazu 

Extrakce zeleného kanálu 

Konverze na šedotónový obraz 

Vyhlazení obrazu 

Gaussovo adaptivní prahování 

Aplikace masky pozadí 

Aplikace masky cévního řečiště 

Vyhlazení mediánovým filtrem 

Obraz S vyznačenými 
podezřelými oblastmi 

O b r á z e k 5.23: Vývojový diagram detekce e x s u d á t ů 

p o z a d í m obrazu (obrázek 5.24). Pro to je na výs ledný obraz po p r a h o v á n í ap l ikována erodo-
v a n á maska p o z a d í s í tnice , z í skaná b ě h e m p ředp racováván í obrazu. Erodovanou masku pro 
tento p ř í p a d z í skáme p o u ž i t í m d v o j n á s o b n é eroze s kernelem o velikosti 7 na dř íve z í skanou 
masku pozad í . 

O b r á z e k 5.24: Výsledek a d a p - O b r á z e k 5.25: Vymaskovaný O b r á z e k 5.26: D e t e k o v a n é ob-
t ivn ího p r a h o v á n í obraz po p r a h o v á n í lasti s e x s u d á t y 

V tuto chvíli zp racovávaný obraz s tá le obsahuje n á z n a k y cévn ího řečiš tě , což by mohlo 
mí t značný v l iv na p řesnos t detekce podez ře lých ob las t í na sí tnici . Tento p r o b l é m lze vyřeš i t 
ap l ikováním masky cévního řečiš tě , k t e r á byla z í skána b ě h e m segmentace cév. Stav zpraco-
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vávaného s n í m k u po aplikace masky p o z a d í a masky cévního řečiš tě je m o ž n é pozorovat na 
o b r á z k u 5.25. Vymaskovaný obraz p o t é naposledy projde m e d i á n o v ý m v y h l a z o v á n í m s mas­
kou o velikosti 7 x 7 pixelů , p ř i čemž docház í k o d s t r a n ě n í nežádouc ího n á h o d n é h o š u m u 
a na o b r á z k u zůs távaj í pouze de tekované podez ře l é oblasti (obrázek 5.26). Pozice t ě c h t o 
ob las t í je z a z n a m e n á n a na v s t u p n í sn ímek tak, jak je z n á z o r n ě n o na o b r á z k u 5.22. 

5.3.2 Detekce h e m o r á g i í a m i k r o a n e u r y s m ů 

Druhou čás t í de t ekčn í čás t i tohoto n á v r h u je detektor hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů . He-
morág ie jsou poškozen í s í tn ice projevuj íc í se jako krvácivé oblasti, k t e r é mohou vznikat 
z mnoha různých d ů v o d ů (kapitola 4), n i c m é n ě p ů v o d tohoto poškození nen í pro jeho 
ú s p ě š n o u detekci p o d s t a t n ý . Mikroaneurysmy jsou nově se tvoř íc í cévy, j a k o ž t o odezva na 
n e d o s t a t e č n é p rok rven í čás t i s í tn ice (sekce 4.1.1) 

Vstupn í 
obraz 

E k v a l i z a c e ot >razu C L A H E 

E x t r a k c e z e l e n é h o k a n á l u 

K o n v e r z e na š e d o t ó n o v ý o b r a z 

D e t e k c e p o d e z ř e l ý c h o b l a s t í 

Z a k r e s l e n í n a l e z e n ý c h o b l a s t í d o 
v s t u p n í h o o b r a z u 

O b r á z e k 5.27: Vývojový diagram detekce m i k r o a n e u r y s m ů a hemorág i í 

N a v r h o v a n ý postup detekce, z n á z o r n ě n ý vývo jovým diagramem na o b r á z k u 5.27, vyu­
žívá pro detekci informaci nacházej íc í se v ze leném k a n á l u s n í m k u s í tn ice oka. D í k y vlast­
nostem, k t e r é ma j í mikroaneurysmy a h e m o r á g i e a jejich projevu na s n í m k u oka je m o ž n é 
v tomto p ř í p a d ě vynechat fázi programu označenou jako "Předzpracován í obrazu", jenž 
nen í ve vývojovém diagramu n a z n a č e n a . I p ř e s to je ale obraz m í r n ě p ř e d z p r a c o v á n p řed 
samotnou de tekc í abnormalit . 

54 



O b r á z e k 5.28: Zesílený zelený O b r á z e k 5.29: Konverze do O b r á z e k 5.30: Vyhlazení ob-
k a n á l s n í m k u o d s t í n ů šedé razu m e d i á n o v ý m filtrem 

Nejdř íve je na v s t u p n í obraz je ap l ikována metoda C L A H E za úče lem vyvážen í kon­
t r a s t n í c h ob las t í a jasu n a p ř í č s n í m k e m . Z tohoto zesí leného obrazu je e x t r a h o v á n zelený 
k a n á l (obrázek 5.28), k t e r ý je nás l edovně konver tován do o d s t í n ů šedé (obrázek 5.29). P r o 
o d s t r a n ě n í š u m u p o z a d í je na š edo tónový obraz ap l ikováno m e d i á n o v é vyh lazen í s kernelem 
velikosti 7 x 7 pixelů . P o tomto m í r n é m p ř e d z p r a c o v á n í obrazu př icház í na ř a d u detektor. 

Za úče lem detekce menš ích hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů je použ i t " jednoduchý detektor 
kapek"(anglicky "Simple blob detector"), o k t e r é m se lze dozvědě t více n a p ř í k l a d v [23]. Ten 
p roh ledává obraz pro s t anovené ú t v a r y na zák l adě sady pravidel . Dvě h lavn í pravidla př i 
detekci tohoto n á v r h u jsou plocha podez ře l é oblasti a hodnota j edno t l i vých p ixe lů d a n é 
oblasti . V p ř í p a d ě oblasti se m u s í na l ezená oblast pohybovat v rozsahu 1 až 500 pixe lů (pro 
obraz velikosti 1500 x 1152 pixelů) a zá roveň se hodnota pixelu pohybuje v rozmezí 1 až 
100. Dalš í vlastnosti jako je n a p ř í k l a d m i n i m á l n í a m a x i m á l n í kruhovitost, konvexnost nebo 
ine r tn í p o m ě r nejsou využi ty . Výsledek tohoto detektoru je m o ž n é pozorovat na o b r á z k u 5.32 

O b r á z e k 5.31: V s t u p n í obraz obsahuj íc í mik-
roaneurysmy 

O b r á z e k 5.32: Obraz v y z n a č e n ý m i oblastmi 
oblastmi obsahuj íc í mikroaneurysmy 
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Kapitola 6 

Implementace a experimentování 

6.1 Implementace 

Vytvořený algoritmus pro detekci ná lezů na s n í m k u s í tn ice a spojování cév by l naimple-
m e n t o v á n v jazyce C + + s v y u ž i t í m O p e n C V verze 3.3, jako konzolová aplikace. K n i h o v n a 
O p e n C V [28] (open source computer vision) je volně d o s t u p n á knihovna sloužící k úče­
l ů m real-time zpracován í ob razů . Z n a č n o u v ý h o d o u t é t o knihovny je velké m n o ž s t v í funkcí, 
poskytu j íc í rozsáh lou funkcionalitu př i zpracováván í ob razů , k t e r é jsou p řenos i t e lné mezi 
o p e r a č n í m i sys témy. Apl ikace byla vyví jena pod s y s t é m e m Windows. 

Program je rozdě len do dvou h lavn ích s o u b o r ů . P r v n í m souborem je diplomka, cpp, j enž 
slouží jako h lavn í vstup do programu. D r u h ý m souborem je Detector.cpp, j enž obsahuje 
t ř í d u se s t e j n o j m e n n ý m n á z v e m . V t é t o t ř í dě je i m p l e m e n t o v á n a veškerá funkcionalita apl i­
kace v č e t n ě p o m o c n ý c h funkcí. Součás t í projektu je t a k é hlavičkový soubor Detector.hpp 
obsahuj íc í deklarace všech h lavn ích a p o m o c n ý c h funkcí, p o u ž i t ý c h p r o m ě n n ý c h a defino­
vaných globálních konstant. 

Popis p a r a m e t r ů k o n z o l o v é aplikace: 

• -h: zobraz í n á p o v ě d u programu 

• -e [imgPath]: detekce e x s u d á t ů 

• -b [imgPath]: detekce menš ích hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů 

• -d [ p a r á m ] : d e m o n s t r a č n í s p u š t ě n í aplikace. Možnos t i d e m o n s t r a č n í h o spuš těn í : 

— 1: demonstrace detekce e x s u d á t ů 

— 2: demonstrace detekce menš ích hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů 

• P ř í k l a d s p u š t ě n í programu: 

— dp.exe - d l - s p u s t í demonstraci detekci e x s u d á t ů 

— dp.exe -d 2 - s p u s t í demonstraci detekci menš ích hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů 

— dp.exe -e image.png - detekce e x s u d á t ů 

— dp.exe -b image.png - detekce menš ích hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů 

Pro pře ložení a s p u š t ě n í aplikace mus í m í t už iva te l na in s t a lovaný Cmake a V i s u a l Stu­
dio, a s t a ž e n o u knihovnu O p e n C V (verze 3.3 a vyšš í ) . V kořenovém ad resá ř i aplikace pak 
provede pře ložení projektu sekvencí dvou p ř íkazů : 
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"cmake -D 0penCV_DIR=<umisteni-0penCV>\build\x64\vcl4\lib 
-G "Visual Studio 15" -A x64" 

cmake — b u i l d . 

Tato sekvence vy tvo ř í s ložku Debug ve k t e r é je p ře ložená , s p u s t i t e l n á konzolová aplikace 
dp.exe. 

6.2 Exper imentování 

Tato sekce obsahuje popis postupu t e s tován í a t e s tovaných komponent. B ě h e m experimen­
tován í by l p o u ž i t seznam n á h o d n ě v y b r a n ý c h 48 o b r á z k ů z d a t a b á z e D R I V E , na kterou je 
algoritmus p r i m á r n ě z a m ě ř e n . Tes tovanými čás t i programu jsou: 

• lokalizace op t i ckého disku 

• lokalizace ž lu té skvrny 

• segmentace a korekce cévního řečiš tě 

• detekce e x s u d á t ů 

• detekce m i k r o a n e u r y s m ů a d r o b n ý c h hemorág i í 

Tvorba masky p o z a d í nen í blíže t e s tována , neboť s a m o t n ý krok tvorby masky p ředcház í 
každé výše z m í n ě n é operaci, p ř i čemž masku se vždy p o d a ř i l o ú s p ě š n ě vy tvo ř i t pro všechny 
t e s tované s n í m k y s í tn ice . 

Lokalizace o p t i c k é h o disku 

P ř i lokal izaci op t i ckého disku n a v r h o v a n á 
metoda využ ívá jeho cha rak te r i s t i ckého 
kontrastu vůči s í tnici . O p t i c k ý disk se na 
s n í m k u s í tn ice jev í jako naž lou t l á , j a s n á 
k ružn ice . Jeho pozice na s n í m k u je taky 
do j i s t é m í r y omezená , neboť n a p ř í k l a d 
nenastane situace, kdy by se vyskytoval 
u p r o s t ř e d obrazu. Výs ledky jsou porov­
n á n y vůči výchozí p rác i [12], k t e r á se za­
měřu je na lokalizaci op t i ckého disku s vy­
už i t ím vlastnosti cévní s t ruktury v ob­
lasti op t ického disku, kombinuj íc í odhad 
s t ř e d u disku, j ehož k ružn ice nejvíce od­
pov ídá tvaru op t ického disku. 

B ě h e m e x p e r i m e n t o v á n í jsem na zá­
k ladě výs ledků p rezen tovaných v ta- o b r á z e k 6.1: V l i v e x s u d á t ů na odchylku př i lo-
bulce 6.1 došel k závěru , že zvolená me- k a l i z a c i op t ického disku, 
toda nen í v h o d n á pro sn ímky, jej ichž op­
t ický disk obsahuje z n a č n é poškození op­
t ického disku. V t a k o v é m p ř í p a d ě z t r ác í op t i cký disk své k o n t r a s t n í vlastnosti a př i vě t š ím 
p o k r y t í m op t ického disku abnormal i tami se s t ává detekce na zák l adě kontrastu s okol ím 
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M e t o d a Úspěšnos t detekce P ř e s n o s t P o k r y t í 
N a v r h o v a n á metoda 87.5 90.2 72.1 

Výchozí metoda 97.8 98.4 88.8 

Tabulka 6.1: Tabulka znázorňuj íc í p o r o v n á n í mezi navrhovanou a výchozí metodou. 
Úspěšnos t detekce h o d n o t í s jakou ú s p ě š n o s t í b y l op t i cký disk lokal izován. P ř e s n o s t hod­
not í , jak p řesnos t s t ř e d u op t ického disku. P o k r y t í udává , j a k á čás t d isku byla sp rávně 
nalezena. Všechny hodnoty jsou v procentech. 

n e m o ž n á . P ř i p ř í t o m n o s t i vě tš ího m n o ž s t v í e x s u d á t ů v j e d n é oblasti, kdy docház í k jejich 
spojování docház í k falše positive ná lezu , neboť e x s u d á t y ma j í podobnou barvu jako op t i cký 
disk, a v p ř í p a d ě shluku vě tš ího m n o ž s t v í e x s u d á t ů i tvar a plochu. 

Lokalizace ž l u t é skvrny 

N a v r h o v a n ý z p ů s o b lokalizace fovey, neboli ž lu té skvrny, využ ívá a n a t o m i c k é vlastnosti sít­
nice a je j ího t m a v ě če rveného zbarven í . N a zák l adě t é t o vlastnosti lze p ř e d p o k l á d a t pozici 
ž lu té skvrny na zhruba s te jné ver t iká ln í ú rovn i jako op t i cký disk. S m ě r hor i zon tá ln í od­
chylky se liší v závislost i , zdal i se j e d n á o levé nebo p ravé oko, n i c m é n ě vzdá lenos t je vždy 
př ib l ižně s te jná . Vzhledem k tomu, že p ř e s n é kraje s í tn ice jsou p o m ě r n ě těžko r o z p o z n a t e l n é 
p ř í m ý m pohledem by l parametr p o u ž i t ý pro lokal izaci ž lu té skvrny p o m ě r n ě benevo len tn í 
tak, aby pok ry l o trochu větš í oblast, než je s k u t e č n á oblast ž lu té skvrny. Tento postup 
je p o r o v n á n s výchozí p rac í [40], k t e r á k lokal izaci ž lu té skvrny kombinuje a n a t o m i c k é 
vlastnosti s í tn ice spolu s matematickou morfologií . 

M e t o d a Úspěšnos t detekce Úspěšnos t detekce po korekci 
N a v r h o v a n á metoda 70.83 83.33 

Výchozí metoda 96.06 96.06 

Tabulka 6.2: Tabulka porovnáva j íc í ú spěšnos t lokalizace n a v r h o v a n é h o řešení vůči výcho­
z ím řešení . Úspěšnos t detekce znač í schopnost ú s p ě š n ě detekovat a vyznač i t oblast ž lu té 
skvrny. Úspěšnos t detekce po korekci označuje ú spěšnos t detekce po odeč t en í p ř í p a d ů , 
kdy nebyl nalezen op t i cký disk. Hodnoty jsou v procentech 

N a zák l adě výs ledků z tabulky 6.4 jsem došel k nás leduj íc ím závě rům. Lokal izace ž lu té 
skvrny na zák l adě její pozice vůči op t i ckému disku selže v na lezení ž lu té skvrny v p ř í p a d ě , 
kdy se n e p o d a ř i l o na j í t op t i cký disk př i p ředcháze j í c ím p ř e d z p r a c o v á n í obrazu. I po odeč t en í 
t ě c h t o p ř í p a d ů z tes tovac í m n o ž i n y ovšem dosahuje n a v r h o v a n á metoda menš í ú spěšnos t i 
(83.33%) než výchozí metoda (96.06%). H l a v n í m d ů v o d e m nižší ú spěšnos t i n a v r h o v a n é h o 
postupu je situace, kdy je ž l u t á skvrna p ř e k r y t a abnormali tou (nap ř ík l ad rozsáh lá hemo-
rágie) . V t a k o v é m p ř í p a d ě je d e t e k o v a n á oblast n e p ř i m ě ř e n ě velká s k u t e č n é oblasti ž lu té 
skvrny. P ř í t o m n o s t h e m o r á g i e v oblasti centra s n í m k u m á t a k é nega t i vn í v l iv na lokal izaci 
ž lu té skvrny, neboť m ů ž e doj í t k falše pozit ive lokal izaci . Ačkoliv se tato p r á c e zaměřu je 
pouze na 2D snímky, p o m o c í a n a l ý z y 3D s n í m k u s í tn ice lze tyto situace vyřeš i t , a to d íky 
u n i k á t n í m u zobrazen í ž lu té skvrny v 3D prostoru. 
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Segmentace a korekce c é v n í h o ř e č i š t ě 

Segmentace a korekce cévního řečiš tě n a v r h o v a n é v t é t o m e t o d ě je z a m ě ř e n á na princip 
detekce p o m o c í a d a p t i v n í h o p r a h o v á n í . Výs ledky jsou p o r o v n á n y s výchozí p rac í [17], k t e r á 
pro segmentaci cévního řeč iš tě využ ívá p lně konvoluční neuronovou síť. Korekce cévn ího 
řečiš tě zahrnuje o d s t r a n ě n í p ř í p a d n ý c h cévních dě r a t rh l in , j enž mohou bý t z p ů s o b e n y 
odlesky cév b ě h e m poř izování s n í m k u . Zároveň docház í ke spo jen í f r agmen tů cévního řečiš tě , 
jejichž fragmentace m ů ž e nastat b ě h e m zpracováván í obrazu. 

M e t o d a Úspěšnos t segmentace Korekce cév Spojen í f r a g m e n t ů False positive 
N a v r h o v a n á 73.37 99.7 67.3 14.3 

Výchozí 94.27 - - -

Tabulka 6.3: Tabulka znázorňuj íc í p o r o v n á n í mezi výs ledky z í skanými t e s t o v á n í m navr­
hované metody a výchozí metodou. Úspěšnos t segmentaci značí , j a k á čás t cévn ího řečiš tě 
byla nalezena. Korekce cév udává , j aké procento cévních děr a t rh l in bylo z cév odstra­
něno . Spojen í f r a g m e n t ů u d á v á ú spěšnos t př i spojení cévních f r agmen tů . Falše positive 
hodnota udává , j a k á čás t de t ekované cévn ího řeč iš tě ve sku t ečnos t i byly abnormali ty 
nacházej íc í se v okolí cév. Všechny hodnoty jsou v procentech. 

N a zák ladě výs ledků a jejich p o r o v n á n í s výchozí metodou v tabulce 6.3 mohu ř íct , 
že segmentace cév p o m o c í a d a p t i v n í h o p r a h o v á n í nen í tak efektivní , jak jsem p ředpok l á ­
dal . N a v r h o v a n á metoda sice d o k á z a l a s velkou ú s p ě š n o s t í p rovádě t korekci cévn ího ře­
čiště, n i c m é n ě n á s l e d n é spo jen í cévních f r a g m e n t ů vykazovalo j i s t é p rob lémy. J e d n í m z nich 
bylo spo jen í čás t i cévn ího řečiš tě s abnormal i tami na s í tnici . N a v r ž e n ý algoritmus dokáza l 
ú spěšně rozpoznat dvě vedle sebe t á h n o u c í se cévy aniž by vyhodnot i l nutnost jejich spojení . 
Úspěšnos t segmentace byla největš í pobl íž op t ického disku a se zvětšující se vzdá lenos t í od 
opt ického disku se snižovala ú spěšnos t segmentace zmenšuj íc ích se cév. 

Detekce m a l ý c h h e m o r á g i í a m i k r o a n e u r y s m ů 

N a v r h o v a n ý postup využ ívá pro detekci d r o b n ý c h hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů jejich h lavn í 
vlastnosti . J e d n á se o velikost, tvar a barvu, j enž jsou pro tyto a n o m á l i e velmi specifické. 
Z tohoto d ů v o d u by l pro detekci d r o b n ý c h hemorág i í a m i k r o a n e u r y s m ů b y l zvolen Simple 
blob detector. Ten umožňu je p o m ě r n ě de t a i l ně specifikovat vlastnosti h l edaných anomál i í , 
jako jsou n a p ř í k l a d velikost, tvar, intenzita projevu, ale i da lš í . Výs ledky tohoto postupu 
jsou p o r o v n á n y s výchozí p rac í [37], k t e r á se př i detekci zaměřu je na morfologické vlastnosti 
m i k r o a n e u r y s m ů . 

Me toda Ú s p ě š n o s t detekce False positive 
N a v r h o v a n á metoda 52.4 2.1 

Výchozí metoda 56 5.7 

Tabulka 6.4: Tabulka porovnáva j íc í ú spěšnos t detekce d r o b n ý c h hemorág i í a mikroa­
n e u r y s m ů . Úspěšnos t detekce p o m ě r na lezených a celkových abnormalit na o b r á z k u -
hodnota je v procentech. Falše positive znač í p o č e t š p a t n ě ident i f ikovaných ná lezů . 

B ě h e m te s tován í jsem zjist i l , že detekce t ě c h t o abnormalit na zák ladě jejich barvy, tvaru 
a velikosti m ů ž e bý t p r o b l e m a t i c k á , a to z d ů v o d u n a d m ě r n ě poškozené s í tnice , kdy se 
j edno t l ivé abnormali ty mohou p ř e k r ý v a t a t í m z p ů s o b o v a t p r o b l é m y př i detekci. Dá le mě la 
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na p řesnos t detekce v l iv kval i ta o b r á z k u , neboť n ě k t e r é projevy byly d r o b n é , a tedy těžko 
de tekova te lné . K v a l i t a osvět lení se t a k é projevila na p řesnos t i detekce. 

Detekce e x s u d á t ů 

N a v r ž e n á metoda př i detekci e x s u d á t ů využ ívá a d a p t i v n í h o p rahován í , j e m u ž p ředcház í 
p ř edzp racován í obrazu, j ehož výs ledky jsou p o p s á n y výše . E x s u d á t y jsou svět lé , naž lou t l é 
abnormali ty na sí tnici , k t e r é vy tvá ř í v ý r a z n o u kontrast s okol ím. T é t o vlastnosti je vyu­
ži to př i jejich detekci. Tes tování t é t o čás t i p r o b ě h l o v izuá ln í kontrolou nad sadou o b r á z k ů 
a z a z n a m e n á n í měřen í ch hodnot (obrázek 6.2). Jako výchozí p r á c e je p o u ž i t a p r á c e [21], 
k t e r á se zaměřu je na detekci e x s u d á t ů s v y u ž i t í m d y n a m i c k é h o p r a h o v á n í společně s S V M 
klasifikací. Z í skané hodnoty a p o r o v n á n í vůči výchozí p rác i se nacház í v tabulce 6.5. 

O b r á z e k 6.2: Testovací proces 

Metoda Ú s p ě š n o s t detekce P o k r y t í Falše positive 
N a v r h o v a n á metoda 61.1 47.7 < 6 

Výchozí metoda > 82 - < 7 

Tabulka 6.5: Tabulka porovnáva j íc í ú spěšnos t detekce e x s u d á t ů n a v r h o v a n é metody 
s výchozí metodou. Úspěšnos t detekce znač í poče t s p r á v n ě u rčených ob las t í v p o m ě r u 
se všemi p o d e z ř e l ý m i oblastmi - hodnota v procentech. P o k r y t í označu je kolik plochy 
z celého na lezeného e x s u d á t ů bylo s p r á v n ě z a z n a m e n á n o - hodnota v procentech. Falše 
positive označuje p o č e t š p a t n ě na lezených oblas t í . 

Jak je v idě t na výsledcích, ú spěšnos t detekce je lehce nadpolov ičn í , p ř i čemž p o č e t falše 
positive ná lezů je v p r ů m ě r u o jeden menš í , než u výchoz ího algori tmu. J e d n í m z hlav­
ních d ů v o d ů , p r o č je ú spěšnos t nižší je fakt, že př i s a m o t n é detekce je velmi závis lá na 
stavu a kval i tě p ř e d z p r a c o v a n é h o obrazu. C h y b a b ě h e m detekce op t ického disku nebo seg­
mentace cévního řečiš tě m á velký v l i v na v ý s l e d n o u efektivitu detektoru e x s u d á t ů . Da l š ím 
nedostatkem n a v r ž e n é h o postupu je p ř í p a d kdy se e x s u d á t nacház í u v n i t ř op t i ckého disku. 
V t a k o v é m p ř í p a d ě nebude kvůl i masce k revn ího p o z a d í e x s u d á t de tekován . 
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Kapitola 7 

Závěr 

D i a b e t i c k á retinopatie a věkem p o d m í n ě n á m a k u l á r n í degenerace p a ř í mezi nejčastějš í one­
m o c n ě n í s í tn ice člověka. C í lem t é t o p r á c e bylo automatizovat proces detekce p ro j evů t ě c h t o 
dvou nemoc í . Z a úče lem r o z p o z n á n í a klasifikace t ě c h t o ná lezů se p r á c e věnovala nezbyt­
n é m u t eo re t i ckému z á k l a d u týkaj íc í se anatomie l idského oka. Dá le byly p o p s á n y a katego­
rizovány dvě nejčastějš í o n e m o c n ě n í a jejich projevy na s í tnici . Také byla k r á t c e z m í n ě n a 
sn ímac í technologie, kterou jsou s n í m k y očí pořízeny. 

Cí lem t é t o p r á c e tedy bylo navrhnout a implementovat algoritmus, k t e r ý by dokáza l 
tyto p ř í z n a k y automaticky detekovat. N a v r h o v a n ý model b y l i m p l e m e n t o v a n ý v jazyce 
C + + s v y u ž i t í m knihovny O p e n C V . P ř e d samotnou de tekc í n a v r ž e n ý algori tmu provád í 
p ř edzp racován í obrazu, př i k t e r é m jsou v y t v o ř e n y masky morfologických v l a s t n o s t í s í tn ice . 
J e d n á se o masky pro op t i cký disk, ž l u t o u skvrnu a cévní řeč iš tě . Zároveň je t a k é zhoto­
vena maska pozad í . V r á m c i z a d á n í t é t o p r á c e je t a k é n a v r ž e n algori tmu, k t e r ý dokáže 
spojit vzniklé cévní segmenty a provés t celkovou korekci cévního řečiš tě . Výs l edná konzo­
lová aplikace obsahuje dva detektory - jeden pro e x s u d á t y a jeden pro d r o b n é hemorág i e 
a mikroaneurysmy. Tes tován í t ě ch to komponent p r o b ě h l o nad sub-setem s n í m k ů z volně 
d o s t u p n é d a t a b á z e s n í m k ů . Celková ú spěšnos t detekce m i k r o a n e u r y s m ů a d r o b n ý c h hemo-
rágií je 52,4%, a ú spěšnos t detekce e x s u d á t ů je 61.1%. Z p ů s o b p ř e d z p r a c o v á n í obrazu měl 
n e m a l ý v l iv na výs l ednou p řesnos t detektoru. 

Z výše zmíněných d ů v o d ů je jedna z m o ž n o s t í b u d o u c í p r á c e implementace efektivnější 
lokalizace op t ického disku a ž lu té skvrny, což by mělo poz i t ivn í efekt na ú spěšnos t navrže ­
ného detektoru. P r o zp řesněn í lokalizace s t ř e d u ž lu té skvrny by bylo nej efektivnější využ í t 
3D s n í m k u s í tn ice , kde se pro jev í u n i k á t n í vlastnost ž lu té skvrny. Druhou m o ž n o u b u d o u c í 
p rac í je nav ržen í a i m p l e m e n t o v á n í j i ného z p ů s o b u segmentace cévního řečiš tě , k t e r ý by 
dá le zvýšil efektivnost n a v r ž e n é h o detektoru. 
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Příloha A 

Obsah přiloženého media 

• Zdro jový kód vče tně Cmake souboru n u t n é h o k pře ložení aplikace 

• D v a d e m o n s t r a č n í o b r á z k y 

• Tato p r á c e ve f o r m á t u P D F v ad resá ř i \thesis\ 

• Zdrojové soubory pro tuto p rác i ve f o r m á t u DT£]Xv ad r e sá ř i \thesis\latex\ 

• R E A D M E - Soubor obsahuj íc í n á v o d na zprovozněn í a použ i t í t é t o p r á c e + popis 
obsahu př i loženého media 
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