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Abstrakt

Ztrata ¢i poskozeni zraku muze mit velky dopad na kvalitu zivota Clovéka. Mezi nejcas-
téjsi nemoci zpusobujici poskozeni ¢i ztratu zraku patii diabetickd retinopatie a vékem
podminéna makularni degenerace, jejichz prubéhu je mozné predejit véasnou diagnozou. K
zrychleni a zkvalitnéni diagnézy v soucasnosti velmi prispiva pouzivani fundus kamer. Tyto
snimky pak lze automaticky vyhodnotit za Ucelem detekce moznych projeva téchto one-
mocnéni na sitnici. Tato prace se zaobira jednim z moznych zptsobu automatické detekce
projevi onemocnéni na sitnici. V prvni ¢éasti této prace je popsano oko a jeho mozné one-
mocnéni, véetné technik sniméni oéniho pozadi. Druha ¢ast této prace pak navrhuje zptsob
automatizované detekce a jeji implementaci. Nakonec jsou zhodnoceny dosazené vysledky.

Abstract

Loss or partial loss of eye sight can have major effect on quality of person’s life. One of the
most common diseases, which causes loss or partial loss of eye sight are diabetic retinopathy
and age releated macular degeneration. Both 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 quality and speed of early detection. Images
captured by fundus camera can be automatically analyzed in order to detect any possible
signs of retina damage. This thesis proposes one possible way of automating this process.
First part of this thesis describes eye, its diseases and capturing technology. Second part
then proposes way of automating detection process and its implementation. Lastly, the
results are evaluated.
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Kapitola 1

Uvod

Zrak je nedulezitéjsi z péti smysla ¢lovéka, jehoz poskozeni mize mit rozsdhlé néasledky na
kvalitu zivota ¢lovéka. Mnohem vétsi dopad nez napriklad ztrata sluchu, nebot naprosta
vétsina informaci, které lidé z okoli pfijimaji, je pomoci zraku. Ke zhorseni nebo dokonce
ztraté zraku mize dojit ze vétsiho mnozstvi divodd, nejcastéjsimi piicinami jsou vsSak
projevy rtiznych onemocnéni, nebo starnuti ¢lovéka. Ackoliv obnova zraku je problematicka,
naprosta vétsina duvodu ztraty zraku je predvidatelnd a lze ji predejit diky véasné detekci
onemocnéni a jeho okamzité 1é¢hé.

V minulosti byla v¢éasna detekce problémil spojenych s o¢ima velmi problematickd, a to
z divodu nekvalitnich snimacich technik oka. V dnesni dobé tento problém ovsem odpada,
nebot diky fundus kameram [20] se zna¢né usnadnila v¢asna detekce problémii, které se pro-
jevuji na kvalité zraku. Zpusoby vysSetreni lidského oka a fundus kamera jsou blize popsany
v kapitole 2. Oko je pomérné komplexni smyslovy organ, pricemz snimek sitnice lidského
oka potizeny fundus kamerou obsahuje velké mnozstvi informaci, napovidajici o stavu zraku
daného clovéka. Aby bylo mozné spravné rozpoznat rizné typy projevi onemocnéni sitnice
oka, nejdiive je zapotfebi dobfe porozumét sitnici a jejim charakteristickym rystm, které
se na fundus snimcich nachézi. Sitnice lidského oka je popsana nize v kapitole 3.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny poskozeni lidského zraku jsou diabetickad retinopatie a vékem
podminénd makularni degenerace [8]. Projevy téchto nemoci mohou byt mezi vice pacienty
odlisné, nicméné témér u vsech pacientd lze nalézt nékteré ze zakladnich projevi téchto
onemocnéni. Jedné se hlavné o tvorbu tvrdych a mékkych exsudati, tvorba mikroaneurysmu
a novych cév na sitnici, jenz mohou byt dile doprovazeny hemoragiemi. Kapitola blize
popisujici tyto druhy onemocnéni a jejich mozné projevy na sitnici oka, je kapitola 4.

I presto, ze sitnice je slozita struktura, hlavni projevy ruznych onemocnéni, jako je
tvorba exsudati a mikroaneurysmi, nebo vznik hemoragii, jsou velmi charakteristické a lze
jejich detekeci automatizovat. Tato prace se tedy zaméri na navrh a implementaci jednoho
z moznych zpusobu detekce téchto projevu. V ramci detekce téchto projevu je také navrzen
algoritmus pro spojeni a opravu rozpojeného a jinak naruseného cévniho Tecisté sitnice.
Popis navrhu tohoto algoritmu je v kapitole 5. Vysledkem je pak konzolova aplikace, je-
jiz popis implementace, prekladu a pouziti jsou popsany v kapitole 6. Tato kapitola také
obsahuje sekci zaobirajici se vysledky a poznatky ziskané béhem experimentovani a jejich
porovnani vici jinym, jiz existujicim fesenim.



Kapitola 2

Snimani sitnice oka

Jelikoz naplni moji prace je detekce poskozeni sitnice oka zptisobené riznymi onemocnénimi,
tak v této kapitole kratce popisi nékteré zpiisoby, které se pouzivaji pro sniméni o¢niho
pozadi. Tato kapitola ¢erpa prevazné z [1], pokud nebude stanoveno jinak.

Jesté pred prvni polovinou 19. stoleti bylo pro lidi velmi obtizné provést jakékoliv vy-
SetTeni o¢niho orgdnu. To se ovsem zménilo v roce 1851, kdy svym vynalezem nazyvanym
oftalmoskop umoznil Hermann von Helmholtz [1] pozorovani velké ¢dsti vnitiniho oka. Po-
uziti oftalmoskopu pti vysetfeni oéniho pozadi umoziuje pozorovat nejen poskozeni sitnice
oka, ale i detekci nemoci s nimi spojenymi.

2.1 Primy oftalmoskop

Princip primé oftalmoskopie je pomérné jednoduchy. Pokud je pacientovo oko emmetro-
pické, pak svételné paprsky vychazejici ze zadni ¢asti oka vychézeji jako paralelni paprsek.
Pokud paprsek néasledné vstoupi do zornice emmetropického oka pozorovatele, dojde jeho
soustTedéni na sitnici pozorovatele, coz utvoii obraz pacientovy sitnice na sitnici pozorova-
tele. Problémem této metody je nedostatecné osvétleni vnitini ¢asti oka pacienta. Vzhledem

Obrazek 2.1: Princip pfimé oftalmoskopie. Paciente je na obrazku vlevo, pozorovatel
vpravo [1].

k tvaru oka (zndzornéného na obrazku 3.1) navic nelze pouzit obycejny zdroj svétla umis-
tény vedle pozorovatele. Paprsky tohoto zdroje svétla pii prichodu zornici sice osvétli ¢ast
sitnice pacienta, pozorovatel ale kvuli ihlu dopadu svétla, ktery vznikl neidedlnim umis-
ténim zdroje svétla v okolnim prostiredi, mize pozorovat pouze tmavé ¢asti vnitiniho oka.
Jediné funkéni reseni je tedy umistit zdroj svétla tak, aby se paprsky svétla vychazejici ze
zdroje soubézné prekryvaly s drahou paprskt vstupujici do oka pozorovatele.

Béhem let se na tvorbé podilelo nékolik vynalezcii s riznym zaméfenim, a diky tomu
vzniklo nékolik zpusobi, jak problém s nedostate¢nym osvétlenim pii piimé oftalmoskopii



fesit. Metoda na obrazku 2.2A zobrazuje Von Helmholtzovu metodu, kde pro osvétleni je
pouzito polopropustné zrcadlo. Vynalezci Epkens a Ruete pouzili vyduté zrcadlo se stérbi-
nou uprostied (obrazek 2.2B). Modifikace tohoto feSeni je pouzita ve fundus kamete, jenz
je popsana v sekci 2.3. Vétsina dnesnich oftalmoskopt drzenych v ruce pouzivad malé zrca-
dlo, nebo hranol, ktery pouziva spodni polovinu pacientovy zornice pro osvétlovani a horni
polovinu pro pozorovani (obrazek 2.2C).

Pozorovatel

Pacient
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S

Obrazek 2.2: TTi rtizné metody osvétleni pii primé oftalmoskopii. A. Osvétleni pomoci
polopropustného zrcadla - Helmoltz. B. Osvétleni pomoci vydutého zrcadla se stérbinou -
Epkens, Ruete. C. Osvétleni pomoci zrcadla nebo hranolu - moderni. [1]

Nevyhodou piimé oftalmologie je také to, i pres spravné osvétleni pacientovy vnitini
Casti oka, ze zorné pole pozorovatele je pomérné malé. Toto omezeni je zptisobené osvét-
lovacimi technikami pti pfimé oftalmoskopii. Za tcelem zvySeni zorného pole pozorovatele
byl vytvoren nepiimy oftalmoskop.



2.2 Neprimy oftalmoskop

Neprimy oftalmoskop je s porovnanim s primym oftalmoskopem znatelné vétsi. Piimy oftal-
moskop je zafizeni, ktery drzi vysSetiujici v ruce, kdezto neprimy oftalmoskop je velikosti
malého dalekohledu, ktery je nasazen na pacientovu hlavu. Uéelem nepiimého oftalmoskopu
je rozsitit zorné pole pozorovatele a zaroven lehce oddalit vysSetifujici vzdalenost od paci-
entovy sitnice. Divodem malého zorného pole pti primé oftalmoskopii je fakt, ze svételné
paprsky vychéazejici ze zornice pacienta jsou odklonéné od oka pozorovatele. Pro zvyseni
zorného pole pozorovatele je zapotifebi tyto paprsky nasmeérovat na zornici pozorovatele.
Toho lze dosdhnout pridanim ¢ocky nékde mezi pozorovatelovym a pacientovym okem, tak,
jak je znazornéno na obrizku 2.3.

Pacient Cotka Pozorovatel

i
|
Lo ]
1
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Obrazek 2.3: Princip neptimé oftalmoskopie [1].

Paprsky 1 a 4 by u prfimé oftalmoskopie sméfuji mimo pozorovatelovu zornici, kdezto
pridanim c¢ocky u nepfimé oftalmoskopie dochéazi k jejich presmérovani presné do pozo-
rovatelovy zornice, coz umoznuje pozorovateli sledovat vétsi ¢ast sitnice. Zaroven je tim
modifikovana pozorovaci vzdalenost, coz umoznuje sledovani jemnéjsich detailt a struktury
sitnice.

2.3 Fundus kamera

Diky vynalezu pifimého oftalmoskopu v roce 1851 vynélezcem von Helmoltzem bylo mozné
poprvé pozorovat o¢ni pozadi ¢lovéka. Toto spoleéné s faktem, ze v roce 1861 James Clerk
Maxwell poprvé predstavil svétu moznosti barevné fotografie, znamenalo, Zze vznikla prvni
barevné fotografie sitnice, ktera byla prezentovana Jackmanem a Websterem roku 1886.
Nicméné tato fotografie byla pomérné nekvalitni kdy jednotlivé ¢asti sitnice, jako je napii-
klad opticky disk nebo cévy, byly rozmazané a tézko rozliSitelné.

Fundus! snimek, neboli snimek o¢niho pozadi je pofizovan fundus kamerou. V piipadé
fundus snimku oka je zaznamenana sitnice. Hlavnim problémem tohoto typu snimani je
fakt, ze snimané plocha o¢niho pozadi je osvétlend pouze prirozenym svétlem, coz je pro
lékarské potreby nedostatecné. Proto je tedy nutné vytvorit externi systém pro vytvoreni
dostatecného osvétleni, ktery by sdilel drahu svétla jak pro osvétleni o¢niho pozadi, tak pro
jeho sniméni. Za timto ucelem byla vytvorena fundus kamera. NiZze jsou zminény nékteré
zpusoby ziskdvani fundus snimku [30]:

1. fundus snimek — Obraz zaznamenava odrazené svétlo specifikovanych vlnovych péa-
sem.

'Fundus je obecné definovan jako konec/spodek "nééeho". V 1ékafstvi se jako fundus oznacuje takové dst
dutého organu, ktera je nejvzdalenéjsi od vstupniho otvoru tohoto organu.



2. barevny fundus snimek — Pfi pofizovani snimku sitnice jsou zaznamenany vsechny
barevné kandly vzhledem k vlastnostem pouzité kamery.

3. stereo fundus snimek — Snimek vytvoreny timto zptisobem vyuzivd kombinaci po-
zorovani z vice nez jednoho uhlu, pricemz ziskava hloubkovou informaci o sitnici.

4. hyperspektralni snimani — Obraz reprezentuje odrazené svétlo z vicero specifiko-
vanych vinovych délek.

5. snimdni laserem (Scanning laser opthalmoscopy — SLO) — Obraz zaznamenava
intenzitu odrazeného svétla o ur¢ité vlnové délce v ¢asovém rozmezi.

6. adaptnivni optické SLO - Intenzita zaznamenaného svétla je opticky upravena
modelovanim odchylky ve své vlastni vlnové délce.

7. fluoresceinova angiografie a indocyaninova angiografie — Snimek zaznamenava
intenzitu a mnozstvi vyzatrovanych fotonti z latek fluorescein a indocyanine, jenz byly
vstriknuty do krevniho obéhu pozorovaného pacienta.

Obrazek 2.4: Snimky potizené fundus kamerou pfi ruznych dhlech [35].

Fundus kamera [35] je specializovany elektronovy mikroskop nizkého vykonu, s pfidanym
fotoaparatem, ktery vznikla na zakladné principu nepfimého oftalmoskopu. Kamery jsou



schopny snimat sitnici oka z rtznych Uhli. Jako normalni pozorovaci tihel se povazuje
30 stupnu pricemz sitnice na snimcich z tohoto thlu jsou 2.5 krat zvétsené vuci skute¢nosti.
Sirokothla fundus kamera je schopna tvofit snimky v thlech v rozmezi od 45 do 140 stupiit,
pricemz poskytuje tmérné méné zvétseni sitnice. Fundus kamera s tzkym thlem sniméani
porizuje snimky v tthlech 20 stupnt a méné. Vliv pozorovacich thli pii porizovani snimku
sitnice oka jsou pozorovatelné na obrazku 2.4

Problém osvétleni oéniho pozadi fesi fundus kamera napiiklad pomoci lampy, nebo elek-
trického blesku. Vychazejici svételné paprsky z téchto svételnych zdroju prochazi pres sadu
filtra az na kulaté zrcadlo. Toto zrcadlo nasledné odrazi svétlo na radu c¢ocek, které jej
zaostii. Na nejvyssi? ¢ocku je umisténa maska, kterda modifikuje piichozi svétlo do geo-
metrického tvaru zvaného torus neboli anuloid. Torus svétla se nasledné odrazi od dalsiho
kulatého zrcadla s centralnim otvorem nacez vstupuje do oka pacienta skrze rohovku. Prin-

cip funkénosti fundus kamery je prezentovan na obrazku 2.5.
r—‘ ‘b
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Obrézek 2.5: Zjednoduseny model fundus kamery [20].

L

Za predpokladu, ze jak osvétlovaci systém, tak obraz jsou spravné zarovnané a vyostrené,
vysledny obraz sitnice vychazi z oka rohovkou skrze centralni, neosvétlenou ¢ast anuloidu.
Skrze anuloid svétlo pokracuje pres zarizeni pro astigmatickou korekci a pro dioptrickou,
kompenzac¢ni ¢ocku, az do ¢o¢ek kamerového systému, ktery vysledny obraz sitnice zazna-
mena. Vysledny snimek fundus kamerou je zobrazeny na obrazku 4.1 v kapitole 4.

Pri vysetfeni fundus kamerou je pacient posazen pred pouzity pristroj a jeho hlava
je oprena do vestavéné opérky hlavy. VysSetiujici 1ékar, ktery ovlada fundus kameru poté
nastavi jeji parametry tak, aby byl obraz vycentrovany a zaostifeny podle pozadavka. Vy-
sledny snimek se dale pouziva pro rizné pouziva, napiiklad za tcelem stanoveni diagnozy
pacienta. Pacientovo oko je béhem vySetfeni se stavu maximalniho roztazeni zornice, tzv.
mydridzy. V tomto stavu se oko vétsinou nachazi napiiklad pti slabém osvétleni v okoli,
nebo pri podrazdéni oka. Pro potfeby vysetfeni fundus kamerou se stav mydridze navozuje
léky, a proto se v tomto pripadé pouziva oznaceni artificidlni mydridza. Samotné vySetreni
je ne-invazivni a tedy pro pacienta bezbolestné, pricemz nedochézi k naruseni struktury
oka.

2V tomto pifpadé se mysli ¢ocka, kterd je nejdale na draze svételnych paprski vychézejicich ze zdroje
svétla



Kapitola 3

Lidské oko

V této kapitole zminim a popisi nékteré zdkladni pojmy z oftalmologie, a v podkapitole 3.1
se budu vénovat sitnici a jejimu vrstveni.

Vzhledem k tomu, ze detekovat poskozeni sitnice zapada do oblasti oftalmologie, nejprve
bude kratce zminéno oko a jeho ¢asti, ze kterych se sklddé [9]. Lidské oko je smyslovy parovy
organ, ktery umoznuje ¢lovéku vidét a to diky zpracovani dopadajiciho svétla na plochu
sitnice. Lidé prijimaji zhruba 80 procent z okolniho svéta pravé pomoci zraku, coz ¢inni
které se odrazi od riznych predmétl, coz ndm dava moznost tyto objekty pozorovat - jejich
tvar, velikost, barvu aj. Tyto odrazené paprsky dopadaji na sitnici v zadni ¢asti oka, kde
jsou absorbovany svétlo¢ivymi bunkami sitnice - foto-receptory. Foto-receptory nasledné
vysilaji elektrické impulzy pres o¢ni nerv az do zrakového centra mozku, které se nachazi
v zadni ¢asti lebky - tylnim laloku.

Oc¢ni koule je ulozena v dutiné o¢nice, kterou ohranicuji kosti lebky a ma témér sféricky
tvar. Tento smyslovy organ se sklada z tii vrstev:

1. Zevni vrstva — Vazivova vrstva slozend z bélima a rohovky.
2. Prostredni vrstva — Hlavni soucasti jsou cévnatka a duhovka.

3. Vnitini vrstva — SloZend ze sitnice s receptory, a nervovych vlaken.

Oc¢ni koule se uvnitt rozdéluje do t¥1 hlavnich komor: pfedni komora, zadni komora a sklivec.
O¢ni komory jsou Stérbinovité prostory mezi rohovkou a predni plochou duhovky, a mezi
zadn{ plochou duhovky a predni plochou ¢ocky. V komorach cirkuluje komorova, kterd se
tvori z krevni plasmy. Sklivec je huspeninovitd prihlednd hmota, kterd vypliuje vétsinu
vnitiniho prostoru o¢ni koule mimo predni a zadni komoru.

Na obréazku 3.1 jsou zndzornény jednotlivé ¢asti oéniho aparatu, které lze podle [9, 13]
popsat nasledovneé:

1. Upony okohybného svalu (tendon of rectus lateralis muscle)

2. Bélima (sciera) — Tuhd bil4 vazivova bldna, tvorici pevny obal bulbu, do které se
upinaji okohybné svaly. Ma tloustku 0.3 - 2 milimetry a zaujimé 80 procent povrchu
o¢ni koule.

3. Cévnatka (choroidea) — Stiedni vrstva o¢ni koule. Obsahuje mnozstvi cév které
zasobuji predevsim zevni vrstvy sitnice. Dale cévnatka obsahuje hnédy pigment, za-
branujici rozptylu svételnych paprskti uvniti oka. Cévnatka vpredu pokracuje jako
ziaseny prstenec (Rasnaté télisko).



Obrazek 3.1: Znézornéni prifezu lidského oka. [9]

. Sitnice (retina) — Jemnd nékolika vrstevna blana tloustky 100 az 200 pm tvorici
vnitfni vrstvu oka. Zde jsou uloZeny receptory, schopné reagovat na svételné zareni.
Sitnice je blize popsana v podkapitole 3.1.

. Rohovka (cornea) — Orgdn v predni ¢asti oka, ktery je slozen z tenkych vazivo-
vych lamel, jenz jsou na sebe husté priloZzena. Obsahuje nervové zakonceni ale neni
prokrvena. Kontaktem s rohovkou dojde k vyvolani nepodminéného reflexu - sevieni
vicek.

. Cocka (lens crystalina) - Organ tloustky 4 mm zavéSeny na fasnatém télisku.
Coéka je slozena z tuhé, rosolovité a dokonale prithledné hmoty. Na povrchu ¢ocky je
jemné vazivové pouzdro, do kterého se upinaji vlakna rasnatého télesa. Jeji funkci je
lamat paprsky tak, aby se vSechny paprsky vychazejici z téhoz bodu sesly v jednom
bodé na sitnici.

. Zluta skvrna (fovea) — Misto nejostiejstho vidéni. Tato ¢ast je blize popsana v
podkapitole 3.1.

. Pfedni komora (anterior chamber)
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9. Opticky nerv (optic nerve)

10. Duhovka (iris) — Ma tvar kruhového ter¢iku z hladkého svalstva. V duhovce jsou
pigmentové burky, jejichz mnozstvi a hloubka uloZeni urcuji jeji barvu (modré maji
pigmentu nejméné, hnédé a cerné nejvice). Tato pigmentova vrstva pusobi jako clona
a zabranuje, aby paprsky vnikaly do oka jinudy nez zornici. Uprostifed duhovky je
kruhovity otvor - Zornice.

11. Cribriformova deska (lamina cribrosa)
12. Zadni komora (posterior chamber)

13. Sklivec (corpus vitreum) — Huspeninovitd prihlednd hmota, kterda vypliuje vét-
Sinu vnitiniho prostoru o¢ni koule. Udrzuje v oku staly tlak, a tim i tvar.

14. Rasnaté télisko (corpus ciliare) - Paprscité usporadany val z hladké svaloviny
volné visici mezi bélimou a rohovkou. Na povrchu ma ¢etné vybézky, na néz je tenkymi
vlakny zavéseno pouzdro cocky.

Osa A slouzi jako opticka osa, osa B slouzi jako vizudlni osa. Pro tplnost je potieba doplnit
ze Zornice (pupila) je Kruhovy otvor uprostied duhovky, v némz je umisténa ¢ocka.

3.1 Sitnice

V nasledujici kapitole je podrobné popséna stavba sitnice véetné nervové vrstvy. Rozdéleni
bunék sitnice do t¥id a jejich funkce, které vykonavaji. Tato kapitola a jeji podkapitoly
Cerpaji prevazné z [8, 34, 31], pokud nebude stanoveno jinak.

U zivocichu radici se mezi obratlovce, tedy i u lidi, lze sitnici popsat jako tenkou vrstvu
na zadni ¢asti oka, pripominajici film kamery. Presnéjsi receno, sitnice je sloZena z neuralni
vrstvy (sitnice) a pigmentového epitelu. Neuralni sitnice je pfiblizné 100 az 200 um v souvis-
losti s druhem zivocicha, a predstavuje vrchol miniaturizace. Diive byla sitnice oznacovana
jako jednoduchy model mozku. Nicméné, pravdépodobnéjsi bude tvrzeni, které rika, ze ke
zvysSeni komplexnosti sitnice a jeji struktury je nasledkem situace, kdy sitnice dosahovala
limitu stanoveného metabolizmem, pritokem krve a difuzi, coz mélo za nasledek seskupeni
vice funkci do malého mnozstvi nervové tkané. Spousta retindlnich neuronu je extrémné
mala a produkuji stupnovany elektricky potencial, ktery je vhodny pouze pouze na prenos
kratkych vzdalenosti, pficemz nékteré sitnicové okruhy pouzivaji stejné komponenty.

Neuralni sitnice zpracovava vSechny vstupni svételné signaly. Lze ji tedy oznadit jako
procesor na prostorové informace, ktery je postaven na mozaice tycCinek a ¢ipku, které reaguji
na svétlo a produkuji stupniovany elektricky impuls. Obsah prostorového svételného vzoru
je zachovan, a vétSinou je prostfednictvim genikularnich jader retino-opticky mapovan na
oblast V1 centra vidéni v mozku, a na pocet dalsich vyssich oblasti zpracovani obrazu.

Zjednodusena analogie sitnice vudi filmu v kamere ovSsem muze byt zavadéjici, protoze
to naznacuje, Ze sitnice je jednoduché statické pole. Nas zrak a schopnost vidéni zavadé-
jic pusobi jako jednoducha zalezitost jen proto, ze se u lidi zrak vyvinul nadprimérné vici
ostatnim zivocichiim — zna¢né ¢ast mozku savcl je zamérena praveé na zpracovani svételnych
signalt. Po kratsim zamysleni ovSem zjistime, Ze nase schopnost vidéni zprostredkovava vy-
zaduje citlivé spojeni s vysokouroviiovymi procesy, jako je ukladani obrazu, ziskané pomoci
oCi, a jeji zpétné vyvolani, proces uc¢eni a pamatovani. VSe zminéné je potiebné pro ispésné
pozorovani, porovnavani a rozeznavani objekti. Nicméné, dokonce i v sitnici, je pomérné
snadné demonstrovat pritomnost vicero procesu pouzitim znamé vizualni iluze.
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Ptri prvnim pohledu na obrazek 3.2
to vypadd, ze se jednd o ndhodné pole
velkych pixeli, kde toto pole obsahuje
tTi svétlé oblasti. Pokud ovsem ctenar
primhout{ o¢i, podiva se stranou, nebo
z druhého konce mistnosti, zjisti, ze se
jednd o malbu Leonarda da Vinci, jenz
nese nazev Mona Lisa. VySe zminéné
svétlé oblasti na obrazku jsou ve sku-
teCnosti obli¢ej, hrudnik a ruce postavy.
Proc¢ je ale obraz jednoduseji rozpozna-
telny, kdyz je vstupni svételny signal
zkresleny? Komponenty vysoké prosto-
rové frekvence byly odstranény znacnou
redukeci poc¢tu pixeli z ptivodniho obrazu.
Pozustatkem této modifikace je detailni
pohled na matouci pole ¢tverci. Nicméné
tento detailni pohled je efektivné vyfiltro-
van pomoci prfimhoufeni o¢i, coz zpusobi,
ze vstupni signal tohoto obrazu do nasich
oCi je nizké ostrosti, coz ma za nasledek
zjednodusené rozpoznani tohoto obrazku.
Toto je pfiméa demonstrace toho, ze zra-
kovy systém funguje na alespon dvou pro-
storovych méritkach zaroven. Verze ob-
razu s nizkou presnosti je stale rozpozna-
telnd, tedy jsme schopni rozpoznavat ob-
jekty pri snizené kvalité obrazu. Na za-
kladé této demonstrace lze tedy Tict, ze
zrakovy systém obsahuje dva kanaly pro
prenos informaci o riznych prostorovych méritkach. Dokonce existuje diivod, ktery nabada,
ze lidsky zrak obsahuje pfiblizné 15 kanalt nebo proudi informaci, které jsou vyuzivany
soucasné.

Obrazek 3.2: Vysoce filtrovany obraz o 13 x 20
pixelech slavné malby [34].

3.1.1 Sitnice v souvislosti s mozkem

Sitnice je soucasti centralniho nervového systému (CNS) ¢lovéka, kterd se v embryonalnim
stadiu oddélila od zbytku nervové trubice. Jinymi slovy, jedna se o tkan (¢ast mozku), ktera
je slozena ze stejnych komponent jako mozek, vyjma slozek specializujicich se na detekci
svétla. Stejné jako v ostatnich ¢astech centralni nervové soustavy je také v sitnici glutamat
jako hlavni excita¢ni neurotransmiter.

Za zminku také stoji poznamenat, ze sitnice je jedinou cCasti centralniho nervového
systému, kterou lze piimo vidét a vySettit. VySetfeni sitnice (tzv. vySetfeni oéniho pozadi)
proto umoznuje posoudit nejen zmény na sitnici a zrakovém nervu, ale i sledovat chorobné
zmény cév sitnice, které jsou citlivym ukazatelem stavu mozkovych cév, jejichz vySetfeni je
jinak velmi obtizné [13].

Vrstvend struktura sitnice (tabulka 3.1) je zékladni charakteristikou a hloubku vrstvy
v sitnici ¢asto urcéuji synaptické spoje.

12



Vrstva Obsahuje

Vnéjsi jaderna vrstva Foto-receptory, tyc¢inky a ¢ipky
Vnitini jaderna vrstva horizontalni, bipolarni a Mulerovy bunky
Vrstva gangliovych bunek Gangliové a rozprostfené amakrini bunky

Foto-receptory komunikujici s horizontalnimi

Vnéjsi plexiformni (pletivovitd) vrstva a bipolérnfmi buitkami

Bipolarni bunky komunikujici s amakrinnimi

Vnitini plexiformni (pletivovitd) vrstva a gangliov{mi buitkami

Tabulka 3.1: Celularni a synaptické vrstvy sitnice

Na obrazku 3.3 je mozné vidét vsechny vrstvy popsané v tabulce 3.1. TTi bunécné
vrstvy jsou oddéleny dvéma synaptickymi nebo plexiformnimi vrstvami, které obsahuje
naprostou vétSinu jemnych dendriti a synapsi. Vnéjsi plexiformni vrstva (OPL) lezi mezi
vnéjsi (ONL) a vnitini nukledrni vrstvou (INL). Vnitini plexiformni vrstva (IPL) oddéluje
vnitini nukledrni vrstvu (INL) od vrstvy gangliovych bunék (GCL).

Tycinky, svétlo¢ivé bunky sitnice protahlého vldknitého tvaru, slouzi pro vnimani svétla.
Cipky, svétlo¢ivé buiiky sitnice podlouhlého tvaru, naopak slouzi jako receptory barev-
ného vidéni. Pomér mezi tyc¢inky a ¢ipky je 20:1. V sitnici zac¢inaji vldkna zrakového
nervu, kterym jsou svételné podnéty predavany do mozku. Mistem nejostiejsiho vidéni
je Zluta skvrna sitnice, kde jsou pouze ¢ipky. Zluta skvrna lezi piiblizné 5 mm zevné od
vystupu zrakového nervu. Vystup zrakového nervu lze identifikovat jak misto, kde se sbi-
haji vSechny cévy sitnice do jednoho bodu. V misté, kde vystupuji vldkna zrakového nervu
z o¢niho bulbu je mald vyvySenina (papila), zpisobend nahromadénim vlaken sbihajicich
se z ruznych tseku sitnice. Nejsou zde zadné tycinky ani ¢ipky. Papila zrakového nervu je
proto slepou skvrnou sitnice. Sitnice v tomto misté tedy neni schopna vnimat dopad
svétla - dochazi ke ztraté informace.

3.1.2 Jednoduchy okruh

Nejjednodussi sitnicovy okruh je neuronovy retézec sklddajici ze z t¥i neuronii, jednoho
¢ipku, bipolarni buriky a nakonec gangliové butniky (obrézek 3.4). Tato jednoduché struk-
tura se nazyva laterdlni draha, nejrychlejsi cesta signalu ven ze sitnice. VSechny tfi elementy
této struktury pouzivaji glutamat jako neurotransmiter. Axony (neurity) gangliovych bu-
nék se sbihaji u o¢niho nervu, ktery nasledné nese signal zrakové informace do vyssich
misto obrazového zpracovani. Navic k této vertikdlni struktufe jsou pripojeny jesté dveé
tiidy lateralnich inter-neuroni, horizontalnich bunék v OPL a amakrinni{ buriky v IPL (ob-
razek 3.4). Horizontdlni bunky poskytuji negativni zpétnou vazbu to ¢ipku, které jsou na
¢ipky pripojeny pfes mezerové spoje. Amakrinni bunky jsou zde riiznorodé. Jedna z jejich
roli spoc¢iva v poskytovani dalsi vrstvy zpétné vrstvy pro bipolarni bunky. Také je potreba
podotknout, ze obrazek 3.4 je zjednoduseny, ve skuteCnosti je pocet amakrinnich bunék
nejméné desetindsobny viuci bunkam horizontalnim.

3.2 Kilasifikace sitnicovych bunék
Sitnice obsahuje Sest hlavnich tfid neuront (Tabulka 3.2). Foto-receptory se nachdzeji v

ONL a mohou byt rozdéleny do tycinek a ¢ipkt. Bipolarni bunky prijimaji signal z fotore-
ceptorli, z vnéjsi vrstvy do vnitini vrstvy sitnice. Horizontalni a amakrinni bunky funguji
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Obrazek 3.3: Sitnice primata. Vertikalni fez skrz sitnici makaka nasnimany pomoci DIC
optiky. Je mozné pozorovat vSechny vrstvy sitnice véetné dvou synaptickych vrstev [34].

jako laterdlni inter-neurony mezi vnéjsi a vnitfni vrstvou sitnice. Gangliové bunky tvori
vystup ze sitnice. Nakonec, radidlné orientované Miillerovy bunky jsou prevlddajici gliové
bunky.

Foto-receptory Tycinky a ¢ipky 2
Horizontalni bunky Laterdlni inter-neurony, OPL 2
Bipolarni bunky Vertikalni spoje 10 - 12
Amakrinni bunky Lateralni inter-neurony, IPL ~30
Gangliové bunky Vystupni neurony 15 - 20
Vnitini plexiformni bunky | Zpétna vazba, IPL do OPL ?
Celkem ~65

Tabulka 3.2: Hlavni typy bunék v sitnici [34].

Vyse zminénych sest hlavnich typtu lze dale rozdélovat do jejich podtypt, pro kazdou
jednotlivou t¥idu na celkem 60 az 70 podtypu kombinované. Je tedy vidét, Ze sitnice je
zna¢né komplexni, ne vSak chaotickd. Role vSech bunék na sitnici je urcena tak, ze formuji
ne-ndhodnou mozaiku, a to pres celou sitnici. Tyto bunky sdileji zdkladni morfologické
vlastnosti a pouzivaji stejné neurotransmitery. Dale se tyto bunky nachézeji a rozrustaji v
charakteristické hloubce uvniti sitnice a tvori stereotypni synaptické spojeni s prekvapivou
konzistenci. Tim je mysSleno, ze dochazi k tvorbé stanovenému poctu synapsi stejného typu.
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Obrazek 3.4: Grafické zndzornéni jednoduchého okruhu. Nejjednodussi okruh, ktery znazor-
nuje zaklad sitnicovych nervovych spoji je zobrazen vlevo, jednoduchy okruh s pripojenymi
lateralnimi inter-neurony vpravo [34].

Béhem postupného prozkoumavani sitnice je mozné pozorovat opakujici se vzory napftic
sitnici, které poukazuji na fakt, ze sitnice je dvou-dimenzionalni pole opakujicich se okruhii.

Klasifikace neuronti sitnice vSak neni jednoducha zalezitost. Klasifikace je totiz zkompli-
kovana faktory, jakou jsou vysoké variability podtypu téchto bunék, nizkou Ssanci obdrzeni
vzécnych typt bunék a rozdilnosti ve velikostech bunék. ReSeni tohoto problému ¢asteéné
lezi v porozumeéni v dtlezitosti nékterych morfologickych vlastnost, pro klasifikovani speci-
fickych typt bunék.

Neurony mohou byt klasifikovany do unikatnich bunéénych tiid na zdkladé urcitého
mnozstvi vlastnosti:

1. Jejich morfologie, coz v tomto piipadé znamend podle velikosti , tvaru a struktury neu-
ront, zvlasté jejich dendritickych poli. Toto miize vyzadovat métfeni hustoty dedritt
a jejich vétvictho potencialu.

2. Podle hloubky uvniti struktury sitnice, zvlasté pak podle dendritickych trovni uvnit
IPL. Bylo zjisténo, ze hloubka v IPL funguje jako jednoduchy adresovaci systém pro
urceni, které cilené neurony jsou v synaptickém spojeni.

3. Podle odezvy, nejcastéji ziskané pomoci elektrofyziologickych métfeni. Ty mohou byt
rozdélené do excitacnich a inhibi¢nich vstupi.
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4. Jejich biochemie, zv1asté s ohledem na rtizné neurotransmitery pouzité pro komunikaci

mezi neurony.

5. Vzoru vytvorenych spojeni s ostatnimi neurony by mély byt konzistentni pro unikatni

bunéény typ.

6. A nakonec, podle vlastnosti celé populace, pro specificky bunéény typ.
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Obrazek 3.5: Rozmisténi tyc¢inek a ¢ipku v lidském oku. Zajimavosti je fakt, Ze naprosta
vétsina ¢ipku se nachézi v oblasti zluté skvrny, kdezto tycinky jsou vice rozprostiené po
vétsi ¢asti obvodu oka. Ve slepém misté, kde opticky nerv vyustuje do oka, nenajdeme

zadné fotoreceptory [34].

3.2.1 Tydcinky

Primate Cones

Obrézek 3.6: Snimek ¢ipku primata [34].
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Vrstva ONL obsahuje fotorecepto-
rické bunky (sekce 3.2), tycinky
i ¢ipky, kde 95% vsSech fotorecep-
tortt jsou tycinky a zbylych 5%
jsou ¢ipky. Vyjimku tvori pouze
oblast zluté skvrny, kde prevla-
daji ¢ipky (Obrézek 3.5). V lid-
ském oku se nachazi zhruba 100 mi-
liont tycinek, které slucuji dohro-
mady svij signal, coz poskytuje li-
dem schopnost vidéni za snizené vi-
ditelnosti, naptiklad v noci, kdy se
obraz zdd monochromaticky. Chy-
béjici schopnost barevného vidéni
je charakteristickym znakem vidéni
poskytovaného tyc¢inkami. Na ob-
razku 3.5 je mozné si povsSimnout,



ze ve vzdalenosti 350 um od zluté skvrny se nenachazeji zadné tycinky, a naopak dosahuji
maximéalni hustoty asi 20 stupnu excentricky.

Celkova struktura a signalové cesty tyc¢inek jsou vytvoreny pro maximdalni senzitivitu.
Tento fakt také dokazuji anatomické detaily a synaptické spojeni ty¢inek. Tyc¢inky dokazou
generovat signal uz po zachyceni jednoho fotonu. Nicméné vzhledem k omezenim binarniho
signalu generovanym tyc¢inkami, pro detekovatelnou hranici signélu je zapotiebi, aby signdl
zaroven vychazel alespon z 5 az 10 tyCinek zaroven. V zavislosti na zivocisném druhu,
20 az 100 tycinek konverguje do jedné bipolarni ty¢inky, a 100 bipolarnich ty¢inek pak dale
konverguje do gangliové bunky, a tedy absolutni prahova hranice pro vidéni je odvozena od
prumeéru jedné fotoizomerizace na 10 000 tycinek.

3.2.2 Cipky

Druhym typem fotoreceptorickych bunék ve vrstvé ONL jsou ¢ipky. Jejich zastoupeni na
sitnici je asi 5% coz odpovida zhruba 5 milionim ¢ipku. V porovnanim s tyéinkami jsou
Cipky vétsi se zuzujicim se venkovnim segmentem. I presto ze ¢ipki je minimalni mnozstvi
s porovnanim s tyc¢inkami, ¢ipky jsou zodpovédné za velmi presné, ostré, barevné vidéni pri
dostateéném osvétlenim, napifklad pifmého sluneéniho svitu. Cipky spoleéné s tyc¢inkami
a jejich spojujicimi okruhy, tvoii vSestrannou kombinaci, kterd pokryva intenzitu 10 log jed-
notek od temné noci az po jasny slune¢ni svit. I presto ze prumeérna scéna, kterou je mozné
pozorovat, se pohybuje v rozmezi intenzity od 2 do 3 log, prubézné prizpusobovani citli-
vosti sitnice na svétlo posouva tento interval naprfi¢ celému rozsahu intenzity svétla. Toto
je dulezita funkcionalita sitnice, nebof mimo opera¢ni rozsah jsme prakticky slepi. Jednim
z prikladd mutze byt naptiklad pfechod z dobfe osvétlené mistnosti do tmavé nebo naopak.
Vétsina zmén potfebnych na prizpusobeni pro prechod mezi takto ruzné osvétlenymi pro-
story probihd primo pomoci fotoreceptori v ONL vrstvé sitnice, nicméné soubézné také
funkei sitnice, hned po samotné detekci svétla.

Cipky podporuji barevné vidéni u lidi. V sitnici jsou t¥i typy ¢ipkt, kde kazdy typ mé
svoji vlastni maximalni citlivost:

e Cervené — vlnova délka o velikosti 561 nm
e Modré — vinova délka o velikost 430 nm
o Zelené — vlnova délka o velikost 530 nm

Spousta dalsich savci ale pro své vidéni pouziva Cipky pouze s citlivosti na modrou a ze-
lenou barvu. Diky pouziti adaptivni optiky pro korekci rozmazanosti v ¢occe a sitnici bylo
mozné pozorovat rozlozeni jednotlivych typu ¢ipku na sitnici (Obrazek 3.7). Sitnice neob-
sahuje zadny stanoveny vzor, ktery by podporoval barevné vidéni. Navic se zda, ze existuje
obrovska variace v ¢ervenych a zelenych ¢ipkt napri¢ riznymi jedinci s barevnym vidénim.

Cervené a zelené ¢pky nemohou byt morfologicky rozliSeny a opsiny! téchto ¢ipki jsou
si tak podobné, Ze jsou také prakticky nerozlisitelné. Modré ¢ipky lze mapovat za pou-
ziti selektivni protilatky proti opsintim nachazejicich se v modrych ¢ipcich, nebo pomoci
jejich selektivné naakumulovanych barviv. Modré ¢ipky jsou v naprosté mensiné — jejich
zastoupeni na sitnici tvori pouze 10% vsech ¢ipku (obrazek 3.7). Toto mnozstvi neni dosta-
Cujici pro poskytnuti vysoké ostrosti, nicméné vypocty ukazuji, Ze hustota modrych ¢ipku

LOpsiny jsou skupina proteint, které jsou citlivé na svétlo.
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je dostateéna pro podporu redukovaného rozliseni zpusobené vizualni odchylky na konci
modrého spektra. V samotném centru zluté skvrny modré ¢ipky dokonce nejsou.

7 cipka vychazeji stonko-vité
axony, které se v sitnici primata,
pobliz zluté skvrny, roztahuji ra-
dialné, tak, ze tyto vyrustky for-
muji prstencové pole kolem centra.
Kazdy takovyto axon je 6 az 8 um
v praméru a pobliz zluté skvrny ob-
sahuje 20 synaptickych stuh. Tyto
synaptické stuhy jsou schopné pod-
porovat vysoké miry prenosu sig-
nalu a na axonech tycCinek jsou
obaleny synaptickymi vacky obsa-
hujici neurotransmiter glutamatu.
Pod axony ¢ipkt se nachazi nékolik
otvoru. Ty znac¢i mista, kde post-
synaptické vyrustky horizontalnich
a bipolarnich bunék sahaji k syna-
ptickym stuham. Okolo 10 az 12
bipolarnich plus nékolik horizontal-
nich dendritd bunék se spojuje na-
vzajem, a tedy pod axonem ¢ipku
muze byt az 200 postsynaptickych
vyrustkd. Ve skutecnosti je mozné,
ze axony Cipkt mohou byt ty nej-

Obrazek 3.7: Mozaika cervenych, zelenych a modrych
¢ipki na lidské sitnici [34].

komplikovanéjsi synaptické struktury v mozku.

Pobliz zluté skvrny, axony Cipkil jsou na sobé velmi nahusténé, témétr dotykajici se,
a jsou spojeny velmi jemnymi vyrustky znamé jako telodendria — koncové vétve axont.
Vice periferné jsou axony ¢ipku Siroce rozlozené a telodendria jsou zde znatelné prominentni.
Zaznamy mezi ¢ipkami jsou spojené, coz méa za nasledek prevzorkovani prichoziho signalu
a diky tomu nedochézi ke ztraté presnosti prendseného signalu. Toto spojeni dokonce snizuje
nahodny Sum, pri¢emz signaly zpusobené dopadem svétla jsou posileny. Bylo spocitano, ze
tento zpusob propojeni zlepSuje pomér mezi signdlem a ndhodnym Sumem o 77% — velky
zisk za malou cenu. Spojeni mezi cervenymi a zelenymi ¢ipky je nerozlisitelné. Morfologicky,
axony modrych ¢ipkl jsou o trosku mensi nez axony ¢ipka cervenych a zelenych, a maji
pouze nékolik drobnych dendritl, které se ziidka kdy dotykaji. Proto jsou axony modrych
¢ipku rozliSeny od sité axonti ¢ervenych a zelenych ¢ipkt.

3.3 Zluta skvrna

Oblast nejostiejsiho vidéni, kterd se nachazi v centralni oblasti sitnice primatt se oznacuje
jako zluta skvrna. Zluté skvrna je unikétni pouze pro primaty, ostatni savci ji nemaji. Pokud
néjaky periferni stimul zachyti nasi pozornost, dojde k vycentrovani sitnice na zpozorovany
objekt, nebo scénu, tak, aby svételné paprsky dopadaly primo na zlutou skvrnu, tedy do
mista s vysokou ostrosti vidéni. V sitnici se také nachazi prolaklina, znama jako jama zluté
skvrny, ktera je zptsobena chybéjicimi prekryvajicimi se neurony v dané oblasti. Axony
¢ipkt se rozbihaji sikmo z jejich vyrtstka, pry¢ od zluté skvrny. Gangliové bunky, které
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jsou pripojené k centralnim ¢ipktm se hromadi v prstencové oblasti kolem zluté skvrny, kde
vrstva gangliovych bunék je tlustd 6 az 8 bunék. Struktura zluté skvrny je prizptisobena
maximalni citlivosti, nebot svétlo neni rozptyleno prichodem dalsich vrstev sitnice, pficemz
optimalizuje ostrost obsahem maximalniho mozného poctu ¢ipkia. Pro zvyseni hustoty ¢ipkua
jsou tyto ¢ipky zmenseny na minimalni moznou velikost. V lidské sitnici je dosazeno maxi-
malni hustoty pti 200 000 ¢ipkt na milimetr ¢tvereéni, a proto je vrstva ONL lehce tlustsi,
aby byla schopna pojmout toto zvysené mnozstvi bunék. V centralni oblasti zluté skvrny
se nenachézeji zadné cévy a dokonce ani modré ¢ipky, vzhledem k jejich snizené presnosti
vidéni zpusobené jejich nizkou hustotou na sitnici. Stejné tak v oblasti zluté skvrny nelze
nalézt zadné tyc¢inky (Obrazek 3.5). Vzhledem k tomu, Ze ¢ipky nejsou vhodné pro vidéni ve
tmé, pro dosazeni maximalni ostrosti za snizené viditelnosti je potieba posunout zrak lehce
stranou od pozorovaného objektu, aby svétlo dopadalo na sitnici s vysokou koncentraci
tyc¢inek.

Za opak zluté skvrny lze oznacit slepé misto sitnice. Jednd se o oblast na sitnici, kou-
sek od zluté skvrny, kde se opticky nerv napojuje na sitnici. V tomto misté se na sitnici
nenachéazeji zadné fotoreceptory, a proto jakykoliv obraz, ktery zde dopada nelze vidét. Za-
jimavosti je, ze lidé si nejsou védomi této slepé oblasti béhem sniméni okoli. Vizudlni systém
clovéka tuto oblast prosté doplni. Jakym zpusobem tento proces doplnéni funguje a jak lze
lokalizovat slepou skvrnu je blize popsano naptiklad v praci neurologického vyzkumného
tymu z Freiburgu [36].

3.4 Horizontalni bunky

Pozorovani vysoce kontrastnich objekti za pouziti jasného umélého svétla je jedna véc. Pri
vstupu do okolniho svéta ovSem zjistime, Ze pozorujeme scénu osvétlenou prirodnim svét-
lem, kde se snazime sledovat nizko kontrastni objekty v pozadi. K tomu je zapotfebi zptisob
vidéni, ktery by dokazal odstranit pozadi z téchto objektl, abychom se na né, a na jejich
detaily, mohli 1épe soustredit. K tomuto ucelu slouzi horizontdlni bunky ve vnéjsi vrstve
sitnice. Sif horizontalnich bunék obsahuje velky, pomaly obraz scény, ktery je nasledné ode-
¢ten od signalu z ¢ipki. Diky tomu, ze horizontalni bunky maji velké pole vnimani, a diky
jejich velikosti a zptsobu spojovani, jsou schopny odecist prumérné osvétleni z vizudlni
scény, ¢imz umoznuji fotoreceptorim lépe vnimat lokalizované zmény osvétleni ve scéné,
zpusobené objekty, které se snazime zpozorovat. Pravé proto, ze horizontalni bunky jsou
pomalé, jejich signdly jsou vzdy lehce zpozdéné vuci signaltim z ostatnich fotoreceptori,
formace. Horizontalni bunky jsou pri¢né rozsahlé interneurony nachézejici se ve venkovni
fadé vrstvy INL, pfiléhajici k vrstvé OPL. Reaguji na rozptylené svétlo pomoci vysoké
hyperpolarizace.

3.5 Bipolarni bunky

Bipolarni bunky ziskavaji vstupni signal z fotoreceptort, ktery pak dale prenasi do vnitini
vrstvy sitnice. Jednd se o vzruchové interneurony, které pouzivaji glutamat jako neuro-
transmiter, specializovany na trvaly prenos signalu, kde termindly obsahuji synaptické spoje
podobné tém, jaké maji fotoreceptory, pouze mensi. U savci bylo pozorovano 9 az 12 ruz-
nych typua bipolarnich bunék, jenz jsou pomérné tézko klasifikovatelné.
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V nervovych cestach ¢ipki lze
nalézt znacnou rozdilnost funkce,
kterd je zrejmé hned u prvnich
synapsi, a které jsou znatelné ve
vSech vyssich vizudlnich centrech.
Sitnice je rozdélena do ON a OFF
kanali, které jsou obsluhovany
stejné oznac¢enymi ON a OFF bi-
polarnimi ¢ipkovymi bunkami. Re-
spektujic hloubku sitnice, bipolarni
bunky jsou ukonceny v rtznych
arovnich v IPL vrstvé. OFF bipo-
larni bunky se vétvi v horni po-
loviné této vrstvy, kde dale tvori
synapse s OFF gangliovymi bun-
kami. ON bipolarni bunky pro-
stupuji hloubéji do wvrstvy IPL,
kde tvoii synapse s ON ganglio-
vymi bunkami. ON a OFF bipo-
larni bunky produkuji opacné sig-
naly, oznacené plusem a minusem
na obrazku 3.8, kterymi reprezen-
tuji zmény v intenzité dopadajiciho
svétla. Polovina bipolarnich bunék
nese signal o intenzité vétsi nez je Obrazek 3.8: Rozdéleni ON a OFF kanalu [34].
lokélni prameér a druha polovina bi-
polarnich bunék prenasi signdl o mensi intenzité, nez je lokdlni primér. ON a OFF bipolarni
bunky lze rozlisit podle funkcionality nasledovneé:

e OFF bipolarni bunky — Dendrity OFF bipolarnich bunék je rozvétvuji v OPL

vrstveé a navazuji kontakt s kazdym ¢ipkem v jejich dosahu, na bazalnich synapsich.
OFF bipolarni bunky, stejné jako ¢ipky, jsou hyperpolarizoviny svétlem.

>

e ON bipolarni bunky — Dendrity ON bipolarnich bunék pronikaji do vyriastku ¢ipka.
ON bipolarni bunky jsou naopak od OFF bipolarnich bunék depolarizovany svétlem.

3.6 Amakrinni bunky

Amakrinni bunky tvori morfologicky a fyziologicky rozmanitou skupinu. Jedna se prevazné
o inhibitor-ni interneurony, které se nachazi ve vnit¥ni ¢asti INL vrstvy sitnice. Lze je ale
také najit fidce rozprostiené v gangliové vrstvé sitnice. Mezi dvé hlavni role amakrinnich
bunék patii zpétnovazebni spojeni s terminaly bipolarnich bunék a dopredné spojeni s gan-
gliovymi bunkami. Samotné amakrinni buriky jsou mezi sebou také spojeny, divod a funkce
tohoto spojeni je ale momentalné neznamy. S pomoci moderniho snimani bylo zaznamenéno
28 riznych morfologickych typt amakrinnich bunék, jenz se lis{ velikost{ dendritického pole
a hlavné hloubkou, do které ve vrstvé IPL dosahuji. V zjisténém mnozstvi typti amakrinnich
bunék zadny typ vyloZené neprevysuje svoji pocetnosti ten druhy. Nejrozsahlejsim typem
je AIT amakrinni bunika, kterd zastupuje zhruba 11% vSech amakrinnich bunék, zatimco
ostatni typy dosahuji pocetnosti mezi 3 az 5% celé populace. Rozmanitost amakrinnich
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bunék se nevztahuje pouze na jejich typy, ale také na typy neurotransmitteru, které se v
nich vyskytuji — pouzivaji témér vSsechny znamé druhy vysilaci, vyjma mozna glutamatu.

Amacrine cells

AL A T ek M e Sk B AL
%%% ihh[i ;:;:f:;:
m A - 1 1=

Obrazek 3.9: Morfologie amakrinnich bunék. Obrazek prezentuje 24 rtiznych typt amakrin-
nich bunék nalezené v sitnici zajice pomoci moderniho snimani [34].

Divod existence takového mnozstvi amakrinnich bunék neni jisty, nicméné se zdé, ze
dvé hlavni funkce se ¢asto opakuji napti¢ vSemi typy:

1. Zd4 se, Ze vSechny termindly bipoldrnich bunék piijimaji GABA-regulovanou? nega-
tivni zpétnou vazbu. V pripadé bipolarnich bunék tycinek, zpétnou vazbu zprostred-
kovavaji dva typy amakrinnich bunék, S1 a S2. Bipolarni buriky jsou tésné rozvrstveny.
Rtzné amakrinni bunky pak zprostredkovavaji spojeni mezi 10 az 20 riznymi typy
bunék.

2. Priblizné polovina gangliovych bunék (asi 8 typi) se sdruzuje do jedné nebo dvou
amakrinnich bunék. Pokud jsou rtizné amakrinni bunky spojeny se vSemi typy bunék,
dostavame ptiblizné 10 az 15 typu.

Tyto dvé funkce ovsem nejsou jediné, a bezpochyby existuji i dalsi funkce, které amakrinni
bunky zastavaji. Jednim z vypoctu lze odhadnout, Ze pokud existuje 15 gangliovych typu
bunék, které vsechny potiebuji dvé amakrinni bunky, dostavame celkem 30 typti amakrin-
nich buneék.

Obecné mezi funkce tohoto typu bunék patii poskytovani inhibi¢ni zpétné vazby, smé-
fovani ohniska nervové aktivity, jistd forma adaptace, primérovani signalii a odstranéni
Sumu ze signala. Déle poskytuji ostré vidéni pri rychlém pohybu o¢i mezi raznymi objekty
— zabranuji rozmazanému vidéni.

3.7 Gangliové bunky

Gangliové bunky jsou vystupnim neuronem sitnice. Pfijimaji signal skrze bipolarni bunky,
na stuhovych synapsich, pomoci glutamatovych receptori typu AMPA. Navic také prijimaji
signal od velkého mnozstvi amakrannich bunék pres konvenéni synapse, jenz komplexnim
zpusobem nastavuji vlastnosti gangliovych bunék. Tento proces ovSem stdle neni pochopeny.
Gangliové bunky respektuji vrstvici pravidla vnitini sitnice. Jinymi slovy OFF gangliové
bunky prijimaji vstupni signdl od OFF bipolarnich bunék, a ON gangliové bunky pfijimaji
signal od ON bipolarnich bunék. Toto zapojeni je znazornéné na obrazku 3.8.

2Jedn4 se o receptory, které pro prenos signalti pouzivaji kyselinu gama-aminomaselnou[15]
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Axony gangliovych bunék sahaji po celé plose sitnice az do mista, kde se spojuji a tvori
opticky nerv. Oproti vSem ostatnim typtm neuronti, gangliové bunky tvori konvenéni akéni
potencialy vhodné pro prenos signalu na vétsi vzdalenosti az do mozku. Naprostd vétsina
gangliovych bunék pouziva glutaméat jako excitac¢ni neurotranstimer glutamét, pro komuni-
kaci s vyssimi zrakovymi centry v mozku. Veskeré zrakové signdly, které vidime z okolniho
svéta prihazeji pravé diky gangliovym bunkiam. Pokud existuje asi 20 typu gangliovych bu-
nék, které maji faktor pokryti 1-3, pak celkové pokryti je 50. Jinymi slovy, kazdy bod na
sitnici obsahuje 50 gangliovych bunék. Lidska sitnice tedy obsahuje 1.5 milionu gangliovych
buneék.

Gangliové bunky jsou morfologicky a fyziologicky rozmanité. Odhaduje se, ze existuje 15
az 20 typu gangliovych bunék. Pocet typu gangliovych bunék je dilezita informace, nebot
se domnivame, ze kazdy typ reprezentuje nezavisly vizualni kandl. Mohou byt rozdéleny
podle velkého mnozstvi fyziologickych a anatomickych vlastnosti, jako jsou naptiklad veli-
kost, odezva, rozsah vniméani, barva, propust informaci, ON nebo OFF, rychlost prenosu,
a jiné. Nicméné, klasifikace typu gangliovych bunék, zvlasté podle morfologickych vlast-
nosti, je obtizna a diskutabilni. Diky revoluci zbarvovacich technik a digitalniho snimani
vznikla prekvapiva shoda na nékterych typech gangliovych bunék. Na zakladé rozsahu den-
dritického pole a jeho strukture, a hlavné, hloubce stratifikace ve vrstvé IPL, bylo rozlisené
13 typu gangliovych bunék. Dulezitost hloubky v IPL vrstvé zduraznili Roska a Werblin
pii svém vyzkumu provadéném na sitnici kralika [32]. Udajné, v IPL vrstvé se nachazi stoh
paralelnich verzi vnimané vizudlni scény kdédované podle hloubky. Kazda vrstva prijima
rizné kombinace signali a vytvari alespon 10 c¢asoprostorovych kanalt. Gangliové burnky
s prechodnym nebo spojitym vysilacim signalem byly nalezeny na ruznych vrstvach IPL.

Dalsim moznym zpusobem, jak uvazovat o rozdéleni gangliovych bunék, je z pohledu
jejich vstupu z bipolarnich bunék. V takovém pripadé vyvstava otazka, zdali se kazda bi-
polarni bunka spojuje s jednim typem bunky gangliové. Nicméné, existuje az prilis mnoho
ruznych typu gangliovych bunék na to, aby takto jednoduché schéma platilo. V sitnice kocky
bylo zpozorovano zapojeni bunék takové, kde beta gangliové bunky prijimaly signal z né-
kolika riznych typt bipolarnich bunék. Zda se tedy, ze gangliové bunky které zpracovavaji
vétsi mnozstvi informaci potfebuji vstupni signal z vice bipolarnich bunék.

Také zaznéla otazka, zdali kazdy typ gangliové bunky reprezentuje jeden vizualni kanal.
Jednoducha odpovéd na tuto otdzku je prosté ano. Nicméné definitivni odpovéd s poc¢tem
ruznych kanalu neni tak jednoduché. Korespondence mezi funkciondlni anatomii a fyzio-
logickym typem burnky je nekompletni. Jako zavér je mozné vyvodit, ze velké mnozstvi
nervovych kédu, kde vétsina z nich neni rozlusténa, se prenasi do mozku paralelné. Jedna
se o vizualni kanaly, které prichdzi z riznych vstupt, jenz separuji vrstvy IPL.

3.8 Shrnuti

Na zakladé informaci predchéazejicich sekci tedy muZzeme fict, Zze nase porozuméni lidské
sitnici je na vysoké urovni. Jedna se o organizovanou, vrstvenou strukturu. Toto je zvlasteé
ziejmé ve vrstvé IPL. Typy bunék v sitnici byly popsany a spocitany ve vétsi mite, nez
v jakékoliv jiné ¢ast centralni nervové soustavy.

Ty¢inky jsou specializované na velkou citlivost vnimani{ za snizeného osvétleni, zatimco
Cipky se zaméruji na poskytnuti vysoké ostrosti a barevného vidéni pri jasném dennim
svétle. Adaptace ve fototransdukéni kaskadé hraje zasadni roli pri prizpuasobovani citlivosti.
Také vime, ze existuji dedikované cesty pro signaly z tyc¢inek a ¢ipki. Horizontdlni bunky
poskytuji zpétnou vazbu pro fotoreceptory a pravdépodobné odecitaji velkou ¢ast vizualniho
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signalu v podobé pozadi z pozorované scény. Vizualni cesty se rozbihaji do velkého mnoz-
stvi typt bipolarnich bunék, které signal dale preposilaji do rtznych hloubek IPL vrstvy.
Jednim z tkolu amakrinnich bunék je poskytovani negativni zpétné vazby pro termindaly bi-
polarnich bunék, nicméné variabilita amakrinnich bunék je obrovska a pravdépodobné plni
dalsi fadu funkci, jako jsou napfiklad adaptace vnimaného obrazu. Gangliové bunky jsou
vystupni neurony sitnice. Existuje 15-20 rtznych typu gangliovych bunék, kde kazdy typ
pravdépodobné reprezentuje ruzny kanal s vizualnimi informacemi. Nékteré z téchto para-
lelnich kanald reprezentuje prostorové vidéni, nékteré jsou spjaté s pohybem odi, sledovani
objektu, a kontrola zornice.

23



Kapitola 4

Nemoci a poskozeni sitnice

Onemocnéni oka a o¢ni vady mohou byt vrozené nebo se vyvinou postupnym starnutim
¢lovéka [8]. Dale také dochazi k fyzickému poskozeni ruznych typu. Nemalou ¢ast ovsem
tvori i rizné druhy onemocnéni, jejichz symptomy se projevuji pravé v ocich. Vzhledem

Obrézek 4.1: Snimek zdravé sitnice pravého okal.

!Snimek pochézi z databdze DRIVE - https://www.isi.uu.nl/Research/Databases/DRIVE/
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k zna¢nému mnozstvi téchto nemoci se tato podkapitola zabyva pouze nemocemi, které
se projevuji na sitnici oka, a které je mozné detekovat z 2D snimku sitnice, nebot nékteré
projevy vyzaduji pro uspésnou detekci a rozpoznéani informaci nachéazejici se v treti dimenzi
(napriklad vyska patogenu na sitnici). Jako vychozi bod slouzi obrazek 4.1, zobrazujici
zdravou sitnici, jehoz Ucelem je znazornit rozdil mezi zdravou, funkéni sitnici a sitnici,
ktera je poskozena ruznymi nemocemi, které budou popsany nize. Presné uprostied tohoto
snimku se nachazi oblast, kterd je vyrazné tmavsi v porovnani se svym okolim. Této oblasti
se ¥ik4 Zlutd skvrna. Napravo od tohoto mista se sbihaji vSechny cévy do jednoho bodu -
mista, kde tsti zrakovy nerv. Mistu kde usti zrakovy nerv se 7ika opticky disk. Hlavnimi
zdroji této kapitoly jsou knihy [8] a [34].

4.1 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie, neboli diabetické onemocnéni oka je projevem cukrovky, a jedna
se o0 nejcastéjsi pricinu slepoty v modernim svété, hlavné u lidi jejichz vék se pohybuje od
20 do 74 let. Diabetické retinopatie se typicky rozliSuje na zakladé vaznosti mikrovaskular-
nich zmén a piitomnosti, nebo naopak neptitomnosti neovaskularizace na povrchu a uvnitr
struktury sitnice oka. Retinopatie se klasifikuje jako Neproliferativni Diabetickd Retinopa-
tie (zkracené NPDR) v pripadé, ze se jednd pouze o mikrovaskularni zmény uvnitt sitnice.
NPDR se pak déle rozlisuje podle zavaznosti na velmi mirnou, mirnou, vaznou a velmi
vaznou. Tento brzky stav retinopatie predchazi proliferativni fazi, ve které dochazi k tvorbé
novych cév nebo vldknité tkané, nebo obojiho, na sitnici. Abnormality ve fundu sitnice zpi-
sobené neproliferativni retinopatii jsou mikroaneurysma a intraretinalni abnormality, které
jsou vysledkem zménéné sitnicové vaskuldrni permeability a eventudlnimu uzavieni cévy
sitnice. Uzavreni sitnicové cévy vede k nepriutoku krve, coz ma za nasledek nedostateéné
prokrveni dané oblasti, zvysenou krvéicivosti a naslednou tvorbu hemoragii, zilni abnorma-
lity a intraretindlni mikrovaskularni abnormality. Nedostatecna prokrvenost je vazana na
progresi retinopatie do stavu proliferativni diabetické retinopatie (zkracené PDR).

4.1.1 Neproliferativni diabeticka retinopatie

Patologicky proces spojeny s vyvojem diabetické retinopatie obnasi tvorbu sitnicové cévni
mikroaneurysmy, vyvojem cévni propustnosti a nakonec vaskuldrni okluzi, nebo kompletni
uzavieni cévy.

Mikroaneurysmy

Tvorba kapilarnich mikroaneurysmu je vétsinou prvni pozorovatelny projev diabetické reti-
nopatie. Tyto projevy jsou podle oftalmologie popsané jako tmavé cervené body objevujici
se na sitnici, jejichz rozmér se pohybuje mezi 15 um az 60 ym v priméru, a to nejcastéji
v zadnich ¢astech. I presto, ze mikroaneurysmy lze oznacit jako projevy jinych sitnicovych
vaskularnich nemoci, zvlasté pak téch, jenz jsou spojené s vaskularni propustnosti jako na-
priklad vétvovou a centralni zilni propustnosti, jsou povazovany jako hlavni priznak NPDR.

7 historického hlediska jsou mikroaneurysmy oznacovany jako hypercelularni sakularni
vyrustky, také oznacované jako omega smycky, které vznikaji na sténach cév, které je mozné
pozorovat na obrazku 4.2. Dalsim brzkym znakem diabetické retinopatie je zvysena tloustka
bazalni membrany sitnicovych kapilar. Mikroaneurysmy mohou byt obtizné na rozlisené od
teckovitych hemoragii, jenz jsou také jednim z projevi retinopatie.
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Obrézek 4.2: Snimek znazornujici omega smycky [34].

Propustnost cév v sitnici

Se zvysujicim se po¢tem mikroaneurysmu v sit-
nici se také znatelné zvysuje vaskularni perme-
abilita sitnice, coz mé za nasledek tvorbu ma-
kularniho otoku. Makularni otok sitnice je de-
finovany jako ztloustnuti stény sitnice zpiso-
bené nahromadénim tekutiny uvnit? stény sit-
nice. Tento typ poskozeni sitnice vétsinou nelze
detekovat angiografii, a tudiz je zapotiebi pro-
vést vySetfeni fundus snimku oka. Makularni
otok byva vétSinou doprovazen i tvorbou tvr-
dych sitnicovych exsudatu.

Tyto tvrdé exsudaty jsou lipidové loziska,
které se nahromadily ve spojenim s tunikem
lipoproteinu zpusobeného porusenim endothe-
lidlnich tésnych spoji v mikroaneurysmech

Obrazek 4.3: Makularni otok zptsobeny
nahromadénim tekutiny pod povrchem
sitnice [39].

nebo sitnicovych kapilarach. Z klinic-

kého hlediska jsou tvrdé exsudaty dobie definované, jako bilo-zluté zbarvené intra-
retindlni loziska, obecné se nachéazejici v posterioralni c¢asti sitnice, jenz se vétsi-
nou objevuji na pomezi oteklé casti sitnice. Otok zpusobujici tekutiny mohou po-
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stupné pribyvat i ubyvat bez vizudlnich nasledkt, nicméné loziska lipidu, zvlasté, po-
kud jsou v centru makuly, maji za nasledek poskozeni sitnice a trvalou ztratu zraku.

Obrézek 4.4: Obrézek znédzornujici hemoragie (dvé
velké bile oblasti na snimku) zptisobené mikroaneury-
smy [34].

Jednim z nejvaznéjsich di-
sledkil diabetické retinopatie, jenz
je zaroven spojen s propustnosti
cév, je kompletni zni¢eni sitni-
cové kapilary. Kdyz kousky acelu-
larnich kapilar, jenz je mozné po-
zorovat uz v brzkych stadiich di-
abetické retinopatie, zvétsi svoji
velikost a spoji se, dojde casto
k ucpani koncovych arterioli, které
tyto kapilary zasobuji. Vznikla si-
tuace ma za nasledek snizeni pro-
krvenosti dané oblasti sitnice, coz
velmi Casto vede k vyskytu shluku
mikroanerysmil a klikatych, hyper-
celularnich cév. Tyto nové vzniklé
cévy jsou z Kklinického hlediska
oznacovany jako intraretinalni mik-
rovaskuldrni abnormality (IRMA).
Obrazek 4.4 demonstruje skodu
zpusobenou shluky mikroanerysmi
— dvé prominentni bilé oblasti na
snimku, oznacované jako hemora-
gie, jsou nasledkem poruseni stén
sftnicovych cév. S pribyvajicimi

ucpanymi cévami se zvysuje pocet hemordgii napric¢ sitnici. Zavaznost IRMA intraretindl-
nich hemorégii, a cévniho krouceni je piimo spojovana se zvySujici se neperflzi, coz méa za
nasledek ischemii. Tato ischemie ma zasadni patogenni roli ve vyvoji sitnicové neovaskula-

rizace.

bez priznakt

zadné

pouze mikroaneurysmy

zadné léze, pouze mikroaneuryzmy

velmi mirnda NPDR, zilni
smycky, nebo oboji

Mikroaneurysmy spolu se sitnicovymi hemoragiemi,
tvrdé exsudaty

mirnd NPDR

stejné jako velmi mirnda NPDR plus vatovité skvrny
a/nebo IRMA

Vazna NPDR

pritomnost jednoho z nasledujicich symptomu: mikroa-
neurysmy spolu s deformaci céva a/nebo hemoragiemi.
Krvaceni ve 4 kvadrantech snimku, nebo deformace
cév ve dvou a vice kvadrantech, nebo mirna IRMA

v jednom a vice kvadrant

Velmi vaznad NPDR

Dva a vice symptomu z vyse popsanych priznaku pro
vaznou NPDR

Tabulka 4.1: Tabulka znézornujici vSechny urovné zavaznosti NPDR [34].
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Jak uz bylo zminéno na zacatku kapitoly 4.1, diabeticka retinopatie se rozdéluje na
neproliferativni (NPDR) a proliferativni (PDR). Neproliferativni fdze onemocnéni se se
dale kategorizuje do 4 hlavnich trovni, podle jeji zavaznosti: velmi mirna, mirna, vazna
a velmi vazna. Rozsah IRMA, Zilnich abnormalit a sitnicového krviceni rozhoduje o klasifi-
kaci trovné zavaznosti neproliferativniho diabetu — toto je detailnéji popsano v tabulce 4.1.
V zéavislosti na rozsahu a zavaznosti téchto 1ézi je nemoc postihujici toto oko klasifikovana
jako vazna nebo velmi vaznd NPDR. Pokud se jednd o mirnou nebo velmi mirnou NPDR
(dfive oznacované jako retinopatie oéniho pozadi), oko obsahuje relativné mélo itraretinél-
nich hemoragii a mikroaneurysmi, a pouze minimalni pocet zilnich deformaci nebo IRMA.
Vézna nebo velmi vaznd neproliferativni retinopatie (dfive oznacovany jako proliferativni
retinopatie), je reprezentovdna zvysSenym poctem ischemii a je klinicky detekovatelnd vy-
hodnocenim ¢étyt sitnicovych kvadranti za pouziti takzvaného "4-2-1"pravidla [33].

Makularni otok

Makularni otok je nejcastéjsi pric¢inou poskozeného vidéni u pacienti s NPDR. Nicméné
rozpad endotelidlnich tésnych spoju a nasledna ztrata krve-zadrzujicich bariér mutze byt
prirazena jak k NPDR tak PDR. Tato zvysena zilni permeabilita, ktera vede k tiniku tekutin
a slozek plasmy, kterymi jsou praveé lipoproteiny, do sitnice, vede k ztloustnuti sitnice —
makularnimu otoku. Makularni otok je nejlépe detekovatelny technikami stereoskopického
zkoumani. Pokud se otok nachézi v centru fovey, hrozi ztrata vidéni. Vliv makularniho
otoku na ztratu vidéni blize popisuje ¢lanek [3].

4.1.2 Proliferativni diabeticka retinopatie

Proliferace cévnich endothelidlnich bunék v sitnici je povazovano za zdkladni ¢ast patoge-
neze 1ézi, jako jsou napiiklad intraretindlni mikrovaskuldrni abnormality (IRMA), a defor-
mace cév nebo zdvojeni, bézné se vyskytujici ve velmi pokrocilych stadiich neproliferativni
diabetické retinopatie. Nicméné samotna pritomnost téchto 1ézi sama o sobé neni dosta-
tetna pro splnéni konvencnich podminek definujici proliferativni diabetickou retinopatii.
Aby bylo mozné oznacit retinopatii za proliferativni, je zapotiebi aby platilo nasledujici:
pritomnost nové vytvorenych sitnicovych cév nebo vldknité tkané, nebo obojiho, vyristaji-
cich ze sitnice nebo optického disku do sklovité dutiny. Klasifikaci zavaznosti proliferativni
diabetické retinopatie zobrazuje tabulka 4.2.

PDR bez HRC tvorba novych cév a/nebo vlaknité tkdné, nebo prereti-
naln{ krvaceni do prostor oka (sklivce)
PDR s HRC tvorba novych cév nebo tvorba dutiny ve sklivci oka

v blizkém okoli optického disku, nebo kombinace s krva-
cenim do prostoru oka v nizs{ intenzité

Pokrocila PDR Rozsahlé krvaceni, ¢astecné oddéleni sitnice zahrnujici
makulu, nebo enukleaci jakozto sekundarni komplikaci
diabetické retinopatie

Tabulka 4.2: Tabulka znazornujici vsechny trovné zavaznosti NPDR, [34]. Zkratka HRC
oznacuje vysoko-rizikové charakteristiky poskozeni sitnice
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Puavod a brzka detekce tvorby preretinalnich cév

Uz spoustu let se vétSina vyzkumniki shoduje, Zze nejpravdépodobnéjsim duvodem pro
endotelidlni proliferace a tvorby novych cév v sitnici je ischemie jeji vnitinich vrstev [22] [27].
Predpoklada se, ze ischemicka sitnice produkuje faktory pro tvorbu novych cév schopnych
fungovat lokalné a rozptylujici se skrze sklivec do okolnich oblasti sitnice, optického disku
a do predni komory oka. Nedavny vyzkum poskytnul nékolik kandidatia pro predpokladany
faktor angiogeneze sitnice, z nichz nejslibnéjsi je cévni endotelidlni rustovy faktor (anglicky
oznacovany jako vascular endothelial growth factor — zkracené VEGF).

Obrézek 4.5: Zachyceni velmi vazné NPDR [34]. Na pravé strané jsou Sipkami oznaceny dva
méné vyrazné meékké exsudaty. V levé ¢asti obrazku je velmi vyrazna hemoragie, ktera je
z obou stran obklopend mékkymi exsudaty. Obrazek také zachycuje velké mnozstvi itrare-
tinalnich mikrovaskularnich abnormalit.

Pozadi intraretindlnich 1ézi vici kterym je tvorba novych preretinalnich cév je pomérné
proménlivé. Risk vzniku PDR je nejvyssi v ocich, jenz byly diagnostikoviny s velmi vaz-
nym NPDR, charakterizované pritomnosti mékkych exsudatt, IRMA, deformovanych cév,
extenzivnimi sftnicovymi hemoragiemi nebo mikroaneuryzmy. Podle Studie Diabetické Re-
tinopatie [2] PDR je definovdno pritomnosti alespoti ti{ z vyse zminénych symptomii, z nichz
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se kazd4 vyskytuje alespon na dvou ze ¢tyf kvadrant fundus snimku. Zhruba 50% vzorku
o¢l v této studii se do 15 mésici dostalo do stavu PDR.

Léze, které charakterizuji velmi viaznou NPDR jsou spojené k uzavieni cév, a jejich
Cetnost vyskytu v ocich, jenz jsou na hranici vytvoreni nové preretindlni cévy, slouzi jako
dulezité spojeni k tomuto procesu. Dalsi dukazy byly poskytnuty montazi fluorescentnich
angiogramu diky studii [25], kde bylo zjisténo, Ze mira uzavirani cév pozorovana na angio-
gramech byla zvySena v souvislosti na zdvaznosti/po¢tu novych cév, vzniklych na zdkladé
nasledujiciho ¢tyr-krokového meéritka:

1. ZAdné nalezy
2. Tvorba novych cév na sitnici, ale ne uvnitt optického disku
3. Tvorba novych cév na sitnici, véetné oblasti uvniti optického disku

4. Vyskyt novych cév v predni komore oka

I presto, ze neexistuje prakticky zddna pochybnost o predpovédi vyvoje NPDR na zdkladé
vyse zminénych charakteristik, charakteristiky intraretindlnich 1ézi nejsou vzdy pritomné
v momenté, kdy jsou rozpoznany prvni nové preretinalni cévy. Jednim z moznych vysvétleni
tohoto faktu je pfechodna povaha nékterych ze zminénych 1ézi. Mékké exsudaty standardné
mizi od 6 do 12 mésici. Hemoragie a IRMA vétsinou mizi po zna¢ném uzavieni cév, kdy
je pocet vétveni malych cév redukovan, a nékteré malé arterioly se stanou bylimi vlakny,
produkujici obraz piithodné popsany jako featureless retina (sitnice bez rysi). Nicméné
nékteré ocni intraretinalni léze jsou mirné, a znaky rozsdhlém uzavirani cév chybi kdyz
jsou prvotné detekovany nové cévy. Zda se pravdépodobné, ze alespon nékteré z téchto oci
v minulosti nikdy nemély velmi vaznou NPDR.

I presto ze tvorba novych cév muze nastat kdekoliv na sitnici, typicky se vyskytuji
v zadni ¢asti fundu, do 45 stupnu od optického disku. Jejich vyskyt je pomérné casty
na samotném optickém disku [11].

Proliferace a regrese novych cév

Zpocatku mohou byt nové cévy velmi tézko pozorovatelné. S postupem casu ale nabiraji
tloustky jedné osminy az jedné ¢tvrtiny hlavni sitnicové cévy, pricemz ve vyjimecénych pii-
padech mohou nartst az do velikosti hlavni sitnicové cévy. Nové vzniklé cévy casto tvori
sité, které pripominaji ¢asti, nebo dokonce celé pojezdové kolu koc¢aru. Cévy vyrustaji ze
stfedu paprskovité k obvodové cévé ohranicujici obvod (obrazek 4.6). Nové vytvorené sité
cév také mohou mit nepravidelny tvar, bez blize rozpoznatelného vzoru. Casti novych cév
také bézné lezi na ptvodnich sitnicovych cévach, ne které se napojuji. Supertemporalni cévy
jsou vétsinou piitomny Castéji nez ostatni [38].

V nékterych pripadech nové cévy rostou do rozmeéru nékolika optickych disktl napric
sftnici aniz by formovali prominentni sité. Na prvni pohled vypadaji jako normalni cévy,
ale jsou jednoduse rozeznatelné jako nové cévy, a to diky jejich unikatni schopnosti kfizo-
vat cestu arteriol a cév v podlozi sitnice. Nové cévy tohoto typu c¢asto zac¢inaji na optickém
disku a bézné zpusobuji tloustnuti optického disku a okolni sitnice (pravdépodobné se jedna
o otok) béhem celého aktivniho procesu svého rustu napfi¢ sitnici. Toto je podobné typic-
kym pripadim diabetické papilopatie, ve které vsechny, nebo alespon vétsina rozsitenych
cév v oblasti disku a v blizkosti kolem néj jsou intraretinalni a charakteristicky neprosa-
kuji pri fluorescentni angiografii. Otok o¢niho disku a intraretindlni cévy vétsinou ustupuji
spontanné, véetné souvisejicich nové vytvorenych cév.
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Obrézek 4.6: Obrazek zachycujici brzkou proliferativni diabetickou retinopatii. Sipka uka-
zuje na tvar nové narostlych cév pripominajici kolo koc¢aru [34].

Rychlost rustu téchto novych cév je extrémné proménliva. U nékterych pacientu, shluk
cév muze vykazovat velmi malé zmény v rozsahu nékolika mésicti, kdezto u jinych pacientt
muze dojit ke znaénému narustu téchto zil béhem jednoho az dvou tydnt. Béhem pocatku
jejich vyvoje nové zily vypadaji hole, ale postupem casu se kolem nich vytvori delikatni
bila vldknita tkan. Nové cévy charakteristicky dodrzuji cyklus proliferace, nasledovanym
¢astecnou, nebo dokonce kompletni regresi [19]. Regrese sité novych cév pripominajici kolo
kocaru typicky zacina s ubytkem jednotlivych cév a snizovani kalibru v centru jejich shluku,
nasledovany jejich ¢asteénou vymeénou za vlaknitou tkan. Soubézné dochazi k postupnému
narovnavani periferni cévy, nicméné ta stale muze pribyvat na své délce, a shluk novych
cév muze postupné dal narastat. V nékterych situacich, mizejici nové cévy mohou pusobit
oplasténe. Siika téchto oplasténych cév, jenz pravdépodobné reprezentuji zakaleni a ztloust-
nuti cévnich stén, se zvétsuje az do momentu, kdy zistavaji pouze bilé ¢ary, bez viditelnych
krvavych pilit. V nékterych situacich se dokonce miizou nékteré nové cévy stat preferova-
nymi kanaly, zvétsujicimi se, zatimco okolni cévy prochézi regresi a postupné mizi. Cerstvé,
aktivni nové cévy bézné vychazi z okraju ¢asteéné vymizelych shluki, a nové cévy jsou casto
vidény v raznych stavech vyvoje v ruznych oblastech sitnice. Na poc¢atku jejich evoluce maji
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vldknité komponenty fibrovaskularni proliferace ve zvyku byt prusvitné a jsou lehce podce-
nitelné. Nasledné s priubéznym riastem dochézi ke kontrakci nebo separaci od sitnice, nacez
se stavajl prominentni. Pokud kontrakce sklivce a fibrovaskularnich proliferaci nenastava,
nové cévy mohou prochéazek skrze vsechny faze popsané vyse v tomto ¢lanku aniz by zpu-
sobily jakékoliv vizualni symptomy. Soucasny pokles itraretinalnich 1ézi a kalibru hlavnich
sitnicovych cév muze nastat v pripadé, ze se retinopatie dostane do "burned-out” stavu.
Obcas se také stava, ze nové cévy zmizi kompletné, bez zanechani znamky jejich predchozi
existence.

Kontrakce sklivce a fibrovaskularnich proliferaci

Nez dojde k oddéleni zadni ¢ésti sklivce, se za¢nou formovat neovaskularni sité, které jsou
bud pfimo na sitnici, nebo lehce v popredi sitnice. Vysetteni sitnice béhem této faze prozradi,
ze nové shluky cév, které se zdaji byt lehce nad drovni sitnice, nevykazuji zadné zmény
v okolnim sklivci. Tento fakt poukazuje na mirné ztloustnuti sitnice, jenz je zodpovédné
za mirné vyvyseni novych cév nad sitnici. Typicky jsou kraje téchto novych shluku cév
jsou pevné spjaté se sitnici, a jejich centrum je lehce vyvysené, coz dava celému shluku
tvar mirné konvexni kfivky. Témér vSechny nové cévy jsou prichycené k zadni ¢asti sklivce.
Toto spojené se stava vyrazné v momenté, kdy dojde k oddéleni sklivce od okolnich shluku
novych cév.

Pred tim nez dojde k odlouceni zadni ¢asti sklivce, nové vzniklé cévy jsou asympto-
matické. Je mozné pozorovat malé hemordagie v zadni ¢asti sklivce pobliz rostoucich koncu
novych cév, pricemz jsou pro pacienta nevyrazné. Pokud dojde k tvorbé symptomatické he-
moragie sklivce, je mozné si povsimnout dikazt poukazujici na oddéleni zadni ¢asti sklivce.
Zpocatku toto oddéleni neni prilis zjevné, nicméné jakmile dojde k zhorseni tohoto oddé-
leni, celd plocha oddéleného sklivce se pomalu posune do popfeni a zaujme pozici viceméné
paralelné vicéi sitnici. Princip tohoto posuvu vétsinou spociva z dopredného vektoru, ktery
vznika z kontrakce povrchu fibrovaskuldrnich proliferaci, které se kolem tvori.

Tloustka zadniho povrchu sklivce je proménliva. V bezprostiedni blizkosti k shluku no-
vych cév je povrch vétsinou dostatecéné tlusty, aby jej bylo mozné pozorovat oftalmoskopem.
Podle vseho je tento nartst neprihlednosti zptsoben proliferaci vlaknitych tkani podél plo-
chy zadniho sklivce. V nékterych oblastech, jenz jsou vzdalenéjsi od jakychkoliv viditelnych
novych cév je povrch dostateéné nepruhledny na to, aby byl také viditelni pomoci oftal-
moskopu. V ostatnich oblastech je vétsinou tato plocha prilis tenka a tedy pomérné slozita
na zpozorovani. Také je bézné, Ze je mozné pozorovat vice projevi tohoto posunu napric
jednim okem, v riznych oblastech — obecny smér posunu povrchu, zatimco jeho tloustka je
proménliva (obrézek 4.7).

Oddéleni zadni casti sklivce vétsinou zac¢ind v krajnich oblastech oka, kde nejbéznéjsi
pozici je oblast superotemporalnich cév, nad nebo pod diskem. Oddéleni vétsinou probiha
velmi rychle (v rdmci hodin, dnti nebo tydnil), napti¢ jednim kvadrantem. Rozsifené po
obvodu do dalsich kvadrantt fundu oka uz byva vétsinou pomalejsi, obc¢as trvajici mésice
az roky. Oddéleni povrchu od disku je vétSinou zabranéno diky adhezi mezi sklivcem a fib-
rovaskularni proliferaci, kterd v okoli vznika. Samotny proces oddéleni sklivce nema hladky
prubéh. Projevuje se v nahlych krocich, nacez vétsinou zastavi, jakmile se jeho okraje po-
tkaji se shlukem aktivnich, nebo regresnich novych cév. Pokud kontrakce pokracuje, tento
shluk je vétSinou také tazeny ve sméru posuvu povrchu sklivce.
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Obrazek 4.7: Oddéleni ¢asti sklivee viditelné napfi¢ nékolika oblastmi oka [34].

Zkriveni a oddéleni sitnice

S kontrakei rozsahlé oblasti fibrovaskularnich proliferaci mize dojit k pokfiveni, nebo do-
konce oddéleni a posunu makuly. V nékterych piipadech je centralni, vice intenzivné pig-
mentovana oblast sitnicového pigmentového epitelu muze byt tazena s neurosenzorickou
makulou smérem k hlavnimu ohnisku stazené tkané, kdezto v jinych pripadech dochazi
k posunu pouze neurosenzorické makuly.

Kontrakce sklivce nebo fibrovaskularnich proliferaci také muze vést k oddélené sitnice.
Toto muze byt omezené na sitnicové cévy, vétsinou doprovazené hemoragiemi ve sklivci.
Alternativné muze dojit k vychyleni malé, tenké Casti sitnice, s velmi tizkou zbénou sitni-
cového oddélené, kolem vychylené ¢asti sitnice. V nékterych pripadech nicméné dochazi
k podstatné vyraznéjsimu oddéleni sitnice, ale tvar sitnice byva typicky béhem posunu za-
chovan. Obcas je mozné také pozorovat malé diry v sitnici v oblasti vyskytu proliferaci —
ty obcas vedou k rhegmatogennimu oddéleni. Vyskyt a zdvaznost sitnicového oddéleni je
ovlivnéna ¢asovanim a intenzitou smrstovani sklivce a fibrovaskularnich proliferaci, a také
typem, rozsahem a lokaci novych cév zodpovédnych za vitreoretinalni adhezi. Kontrakce
téchto proliferaci je vétsinou doprovazena rozsahlym oddélenim sitnice. Nové cévy doprova-
zené mensim mnozstvim vlaknité tkané maji sklon poskytovat mensi vitroretinalni adhezi
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coz nese mensi riziko oddéleni sitnice, zvlasté kdyz oddéleni zadni ¢asti sklivce zacne tésné
po pocatku tvorby novych cév. Pokud jsou nové cévy stisnény do oblasti disku, oddéleni
sklivce muze probéhnout bez vytvoreni jakékoliv trakce na sitnici, protoze v tomto pripadeé
neexistuji zadné vitreoretinalni adheze. V téchto pripadech nedochazi k oddéleni sitnice,
ale rekurentni krvaceni z novych cév do sklivce je bézné.

Vyhoreni proliferativni diabetické retinopatie

Po dokonéeni procesu kontrakce (stavu, kdy je sklivec oddélen ze vSech oblasti sitnice,
vyjma oblasti kde vitreoretindlni adheze spojend s novymi cévami zabranila oddéleni) se
proliferativni retinopatie dostavd do stavu vyhoteni (anglicky "burned-out state"), neboli
involuéniho stédia [5] [29]. Poc¢et hemordagii ve sklivci postupné ubyva, jejich intenzita také
klesa, pricemz tvorba dalSich hemoréagii muze kompletné ustat, nicméné muze trvat nékolik
mésict nez dojde k znatelnému procisténi sklivce. V tomto stadu vétsinou uz doslo k oddé-
leni sitnice. Pokud je oddélené sitnice lokalni a makula ztstava neposkozend, ostrost vidéni
muze zustat pomérné dobra. Vétsinou, bohuzel, dochazi k vaznéjsimu posunu nebo oddéleni
makuly, nebo dlouho trvajicimu makularnimu otoku, coz méa za nasledek znac¢né zhorseni
vidéni. I presto, ze obcas dojde k ndhodnému ¢astecnému znovu-uchyceni makuly na sit-
nici, vétsinou nedochazi k zlepsSeni zraku, zvlasté pokud byla makula takto oddélené nékolik
mésict nebo let. V této fazi je také charakteristickd znatelnd redukce v kalibru sitnicovych
cév. Drive rozsirené nebo deformované cévy se vraci do svého ptivodniho tvaru, nebo se
stavaji jesté uzsi a ¢asto vypadaji oplasténé — méné zilnich vétvi zustava viditelnych. Cha-
rakteristicky se obc¢asné vyskytuji hemoragie na sitnici a mikroaneurysmy. Vznik novych
cév je znacné utlumeny, a jejich velikost je také zmensend — v nékterych pripadech dokonce
neni mozné pozorovat zddné nové cévy. Vlaknita tkan se stava tenci a 1épe priuhlednou, coz
umoznuje sitnici ¢istéjsi vidéni.

4.2 Vékem podminéné onemocnéni sitnice

Jak lidé starnou, zmény v sitnici se objevuji jako soucast procesu starnuti ¢lovéka. Vzhle-
dem k zvysSujicim se poctu starsich lidi s e zhorsujici se vidénim, je dobré porozumét také
onemocnénim sitnic, jenz jsou podminéné pokrocilym vékem pacienta.

4.2.1 Vaskularni zmény

Vliv cévnich zmén v patogenezi oddéleni sitnice starsich lidi nesmi{ byt opomenuto. Vzhle-
dem k starnuti a redukci vykonu srdce a plic dochazi k oslabeni struktury sitnice. Také je
mozné zpozorovat primku, nachazejici se mezi aterosklerotickou 1ézi sitnicovych cév a cév
ostatnich organti. Také je zapotiebi zminit afakie — ackoliv jejich vyskyt uz dnes neni tak
bézny, diky kvalitnimu o¢nimu lékarstvi — jenz je tizce spojend s korelaci oddéleni sitnic.
Vznika z malych trhlin nebo dér vzniklych n okraji sitnice. U starsich pacientt s afakiemi
velmi ¢asto dochézi k degenerace sitnice kolem obvodu.

4.2.2 Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminénd makuldrni degenerace (VPMD) je nejen hlavni ptic¢inou legdlni slepoty
u pacienti starsich 65 let, ale také se jedné o nejcastéjsi pric¢inu slepoty v zapadnim svété.
Podle odhadi, pouze v spojenych statech americkych se nachazi pres 8 milioni pripadi,
pri kterych maji postizeni lidé rozvinutou néjakou fazi VPMD [7] [14], kde u statisice lidi
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starsich 75 let dochazi k vyvoji VPMD do 5 let. Pravdépodobnost vyskytu roste spolecné
s po¢tem starsich lidi. Pripadi VPMD pfribyva po celém svété, a navic se makularni dege-
nerace stava jednim z nejcastéjsich divodi pro navstévu ocnich klinik zamérujicich se na
ztratu vidéni.

Pokrocilé formy VPMD jsou asociovany se ztratou ostrosti vidéni, a jsou rozdéleny na ne-
neovaskularni atrofickou variantu (také oznac¢ovana jako suchy typ VPMD) a neovaskuldrni
variantu (oznacend jako mokry typ VPMD). Pii atrofické VPMD dochézi k postupnému
mizeni sitnicového pigmentového epitelu (zkracené SPE), coz mé za nésledek vznik jednoho
nebo vice shlukt atrofie, ktera se pomalu rozrusta a postupné se slucuje. Postizené oblasti
ztraci funkei vidéni, nebof ztrata SPE je spojena s odumiranim fotoreceptort. Prvni zaznam
VPMD byl nahlasen v roce 1885 Ottem Haabem.

Obrazek 4.8: Standardni miizka pro klasifikaci vékem podminéné makularni degenerace.
Mrizka je pro triceti stupniovou fundus kameru, kde pruméry stfedového az okrajového
kruhu jsou 1000 pm, 3000 pm a 6000 pm prislusné [34].

Definice VPMD vytvorend mezinarodni epidemiologickou skupinou zabyvajici se vékem
podminénou makulopatii se dnes Siroce pouziva napri¢ velkym mnozstvim dalsich studii.
Tato definice oznacuje brzkou VPMD jako degenerativni onemocnéni u jednotlivei starsich
50 let, charakterizovanou pritomnosti nékterych z nasledujicich 1ézi:

o Mekké exsudaty vétsi nez 63 um. Pokud se vyskytuji samostatné, mékké nejasné ex-
sudaty jsou vétSinou povazovany jako indikace VPMD, na rozdil od mékkych jasnych
exsudatl, a exsudaty, jejichz velikost presahuje 125 um jsou povazovany za podstatné

vvvvv
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e Oblasti s hyperpigmentaci spojenou s exsudaty, ale vyjma pigmentu obklopujici tvrdy
exsudat.

e Oblasti bez pigmentace, nebo hyperpigmentaci spojenou s exsudaty. Tyto oblasti,
které se bézné vyskytuji jako blednouci exsudat, jsou vétsinou ostreji vymezené nez
exsudaty, ale bez odhaleni zakladni choroidalni cévy.

e Ostrost vidéni neni pouzivana béhem definice VPMD, protoze pokrocilé zmény mohou
byt pritomny aniz by ovlivnily centralni fixaci.

Co O Cq O Co

Cs Cy

Obrazek 4.9: Standardni kruhy Cy, Cy, Cy, C3 a Cy, které se pouzivaji k ohodnoceni velikosti
specifické 1éze. Jsou redukovény na prusvitny papir pro rozsah 1/24 az 1/3 poloméru disku,
a tedy reprezentujici velikosti 63 pm, 125 um, 175 pm, 250 pm a 500 pm. [34].

Tato definice brzké VPMD nezahrnuje malé, tvrdé osamocené exsudaty, pigmentové zmény
a dokonce ani pigmentové zmény v okoli malych, tvrdych exsudata ze dvou davodu:

1. Tvrdé exsudaty jsou nachizeny témér pokazdé uz po dobu nékolika desitek let.

2. Pocet rozdilnych procesi muze zpusobit pigmentové abnormality, jenz nemusi byt
rozlisitelné od brzkych stadii VPMD, takze zahrnut{ mékkych exsudati limituje tuto
definici specifi¢téji.
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Nicméné v ocich obsahujici pocetné, malé, tvrdé exsudaty, a ocich obsahujici pigmentové
abnormality, za nepfitomnosti o¢ividnych exsudati, se také mize vyvinout VPMD.

Byl stanoven hodnotici systém, ktery by umoznil porovnani zmény zavaznosti za ¢asovy
usek napiiklad pro pocet a rozsah exsudatu [6]. Na prihledny papir je umisténa miizka.
Tento papir je nasledné polozen na jeden z dvojice stereoskopickych barev fundus félie. Diky
trojnasobnému zvétseni obrazu tficeti stupnové fundus kamery se 4.7 mm na mfizce rovna
1500 pm, tedy praméru optického disku v bézném fundus snimku. Zjednodusena varianta
této mrizky je zobrazena na obrazku 4.8. Snimek 4.9 zobrazuje mensi standardizované kruhy,
které jsou pouzivany k ohodnoceni velikost a oblasti specifikovanych 1ézi.

Tyto systémy jsou aplikovany na barevné félie, a jejich zamyslené pouziti je pro epi-
demiologické studie a klinické testovani. Nicméné fluorescentni angiografie ¢asto poskytuje
dodatecny pohled na prirozenou historii tohoto onemocnéni, stejné jako patologické studie,
které demonstrovali, ze starnuti a degenerace je kontinuum zalozené na difiznich morfolo-
gickych zménach na trovni SPE pod makulou, coz je rozpoznatelné od fokalnich abnormalit,
jako jsou exsudaty. Tyto difizni zmény zahrnuji dva sub-SPE zdkladové membrany. Na in-
ternich aspektech lezi vrstva abnormalnich zakladovych membran, které jsou oznacovany
jako bazalni lamindrni depozity (BLD). Na externich aspektech zakladové membrény je
vrstva slozend z membranovych zbytkad, jenz je oznacovana jako bazdlni linedrni depozit.
Tento depozit se pozdéji muze premeénit na mékky exsudat specificky pro VPMD. Nicméné,
i presto Ze znacny rozptyl zmén koreluje s ibytkem ostrosti vidénim jsou velmi tézce deteko-
vatelné, coz ¢ini histologickou definici VPMD zalozené na bazalnich laminarnich a bazalnich
linearnich depozitech nepouzitelnou v klinickych podminkach.

Starnuti oka

Jedna z prekazek pri stanovovani patologickych zmén v pripadé VPMD je rozliseni zmén
na sitnici, které jsou zpusobeny starnutim od zmén, které jsou projevem néjaké nemoci.
Starnuti je zakladni biologicky fenomén, jenz probiha i bez jakékoliv pritomnosti jiného
onemocnéni, kde kazda bunka v lidském téle ma geneticky stanovenou zivotnost. Tkan,
kterd neprochazi mitotickym délenim za tcelem nahrazeni odumrelych bunék, jako je na-
priklad centralni nervova soustava a sitnice, je velmi nachylna na projevy zpusobené starnu-
tim, zvlasté u pacientu starsich 75 let. Toto opotfebeni zpisobené vékem indikuje snizenou
anatomickou rezervni kapacitu u postarsich pacient.

Starnuti oka — klinické nalezy

Normaélni snimek fundu oka vykazuje znamky ztraty fovey a jejich reflexd. Za tento jev
pravdépodobné odpovida odumirani bunék z vnitinich vrstev sitnice, ztenc¢ovani stén sitnice
v oblasti prohlubné zluté skvrny a zvétSovanim c¢asti sitnice, jenz nejsou pokryté cévami.
Témeér ve vsech pripadech se také objevuji malé, tvrdé exsudaty.

Vzniklé nerovnosti v sitnicovém pigmentu také umoznuji vzniku jemné granularity, coz
se projevuje jako tigroidni?pozadi . Tvorba tohoto pozadi na sitnice je spolu se zvysujicim
se pacienta vice zjevna, nicméné nemé zadny vliv za zhorseni schopnosti vidéni. Nesouvisi
s pigmentaci ktize a 1isf se od tigroidniho fundu v mladi faktem, ze choroidalni cévy se stavaji
viditelné pod makulou. Také se ¢asto tvori peripapilarni halo atrofie, kde se odhalené cévy
mohou jevit jako oplasténé, a intervaskularni prostory se zdaji bledé. Studie vyuzivajici

20blast pruhovaného nebo teckovaného vzoru
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"stimulaci modrého pole"[16] ukdzala na pokles prutoku krve sitnici u starsich pacienti,
a na nizsi pocet perifovalnich arterioli a drobnych cév.

Mnoho aspektt vizualnich funkci, nejen ostrost vidéni, prokazuje utlum spolu s pokro-
Cilym vékem, vcetné schopnosti prizptisobit se tmé, vnimani hloubky obrazu, senzitivity
na kontrast a oslnéni, a testt1 zorného pole. Vnimani barev a hustota ¢ipka v oblasti zluté
skvrny je také na ustupu. Proto jsou limity normalniho starnuti tézké na definici z hlediska
ohodnoceni lidského vidéni.

Starnuti oka — morfologické zmény

Evoluci starnouciho procesu 1ze 1épe ocenit studovanim morfologickych zmén oka. Sitnicovy
pigmentovy epitel (SPE), Bruchova membrana a choriocapillaris musi fungovat efektivné,
aby dokéazaly fungovat jako nutri¢ni komplex pro fotoreceptory. V norméalnim oku je kom-
plement fotoreceptori v normalu, SPE tvori regulérni vrstvu, Bruchova membrana neni
neprimétené ztloustnutd a choroidy se vétsinou skladaji z tii vrstev cév. Kazda z téchto
tkani byla nékdy povazovana za hlavnim problém makularni degenerace. Tedy je nejdiive
nutné zvazit zmeény, jenz probihaji v téchto strukturach béhem jejich zivota.

Fotoreceptory — Béhem prvnich 80 let nedochazi k bytku ¢ipki. Az po této dobé do-
chazi k znacné ztraté, nicméné tato zména neni konstantni. Tyc¢inky v okolnich segmentech
se staci, coz je pravdépodobné nasledkem zhorsené fagocytozy. To muze vést k nahroma-
déni materidlu v okolnich venkovnich segmentech v apikalnim povrchu SPE. Odumirani
ty¢inek ma nejrychlejsi pribéh mezi dvaceti a ¢tyficeti lety. Bunky ve vrstvé gangliovych
bunék ubyvaji podobnym tempem — pomér gangliovych bunék a tycinek zustava konstantni.
Tyc¢inky a bunky v gangliové vrstvé jsou tedy vice ndchylné na opotiebeni zptisobené star-
nutim, nez cipky. Dokonce lze tento fakt povazovat za sub-klinickou fazi VPMD, protoze
populace parafovedlnich tycinek je zredukovéna o 30% béhem dospélosti, pricemz VPMD
¢asto zacind podobnou parafovedlni distribuci [10].

Sitnicovy pigmentovy epitel (SPE) — Kazda buiika SPE musi pohlcovat pouzité
fotoreceptorické disky na denni bazi, kde tyc¢inky jsou pohlcovany béhem dne, zatimco ¢ipky
jsou pohlcovany v noci, a jakékoliv nestravené zbytkové buiiky zistavaji jako lipofuscin®.
SPE také musi odstranit material z ostatnich sitnicovych pigmentovych bunék, nebo foto-
receptort, které lze odstranit — ¢etnost tohoto tikolu prudce stoupd v momenté, kdy tyto
tkané za¢nou odumirat. Nakonec, jakozto samotna nerozdélujici tkan, autofagie sama miize
vést k hromadéni lipofuscinu stejné, jako je tomu u neuronii v centralni nervové soustave,
kterd nemd zadné fotoreceptory k fagocytdze. SPE je tedy velmi nachylnd k bunéénému
pretézovani.

U fotoreceptort venkovnich segmentti muze dojit k poskozeni molekul, jakozto nésledek
volné radikalni fetézové reakce, zapocaté radiaci nebo metabolismem kysliku. Po fagocy-
téze, lysozomalni enzymy mohou selhat pri rozpoznani téchto abnormalnich molekul, coz
m3 za nasledek selhani molekularni degradace a hromadéni lipofuscinu. Volné radikaly také
poskozuji molekuly vlastnich bunék, pricemz existuji dikazy, Ze dochazi k enzymatické
inaktivaci, zvlasté katepsinu D, jenz je hlavni lysozomalni protéza zodpovédnd za odboura-
vani tycinek v oblasti venkovniho segmentu. Také dochézi k nartstu komplexnich granuli
melanolysosomu a melanolipofuscint, jenz jsou povazovany za melaninové granule, které
prochézi procesem opravy nebo degenerace.

Nahromadéni lipofuscinu v SPE, coz lze pozorovat uz v druhém desetileti zivota, redu-
kuje cytoplazmaticky prostor. Spolu s redukei prostoru vyhrazeného pro organely dochazi

3Zluto-hnédy pigment
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k snizovani schopnosti vyporadani se s fotoreceptory. To, jestli nahromadéni lipofuscinu ma
nezadouci efekty na SPE stale zuistava namétem pro spoustu diskuzi. Nicméné, k jisté ztrateé
SPE bunék dochézi jakozto nasledek starnuti, zvlasté v periférii. V oblasti zluté skvrny se
odhaduje, Ze tato ztrata hustoty bunék se pochybuje okolo 0.3% rocné. I presto ale zlstava
pomeér mezi SPE bunkami a fotoreceptory stejny. Fotoreceptory a SPE bunky tedy vyka-
zuji paralelni iibytek béhem starnuti. Nicméné, nejvyraznéjsi zména v SPE probiha v bazi
bunék, kde dochazi ke ztraté bazalniho rozvinuti a tvorbé shluku abnormélnich bazalnich
membranovych materialt.

Choroid — Se snizujicim se vékem dochazi k ubytku chorodialniho pritoku krve — tento
jev je zpusoben ubytkem objemu choroidalniho krevniho objemu, nikoliv ibytkem rychlosti
toku krve. Tento fakt zustava konzistentni i béhem histologickych zmén ve starnoucim oku.
Porovnanim normalni makuly z prvniho a desdtého desetileti lze pozorovat linedrni abytek
hustoty choroiddlnich kapildr o 45%, a zmenseni predniho pruméru o 34%.

Prostfedni vrstva stfedné velkych cév ubyva spoletné s pribyvajicim vékem, coz ma
za nasledek progresivni ubytek tloustky choroidi z 200 um po narozeni az na 80 um po
dosazeni véku 90 let. Nasledkem tohoto zmensovani dochazi k velké prominenci vétsich cév,
coz se projevuje tvorbou tigroidnich oblasti na fundu oka. Tento klinicky vzhled byl obecné
prifazovan k procesu odhalovani choroidnich cév, zpusobenym ztratou pigmentu z SPE.
Nicméné se zdé, ze senilni choroidalni atrofie vice prispiva k zvysené viditelnosti cév.

4.2.3 Pocatek a vyvoj VPMD
Klinické funkce pri nepritomnosti exsudata

SPE bunky naplnéné lipofuscinem, které odumrou nésledkem stari jsou fagocytovany jejich
sousedy. Fundus si béhem tohoto procesu vétsinou uchova sviij norméalni vzhled, ale u star-
Sich oc¢ich muze dostatecny pocet téchto odumfelych bunék zpusobit viditelné projevy na
fundu — tvorbu malych pigmentovych skvrn nebo mikroretikularnich vzort v podobé ma-
Iych pfimek, jenz jsou vice zrejmé na fluorescentni angiografii. Proces VPMD je tedy tzce
spojen s urovni pigmentového naruseni pritomného ve fundu oka, pficemz muze nastat bez
pritomnosti typickych exsudati.

Morfologické zmény

Morfologické zmény uvazované az do této chvile byly vzdy zplusobené procesem starnuti.
Nicméné, po dosazeni sedmého desetileti zivota, nékolik dalsich zmén se za¢ind projevovat
v bazi SPE. Tyto zmény obsahuji depozici zakladu pro membranovité materialy a tbytek
membranovych pozustatki. I presto, Ze se tyto zmény nejdiive projevuji jako malé shluky
napri¢ sitnici, zatimco fundus oka a vidéni jsou stdle v normé, jejich postupné Sifeni je
hlavnim znakem VPMD.

Bazalni laminarni depozit, prvotni forma — Bazédlni lamindrni depozit (BLD) lezi
pod SPE, mezi plazmatickou a bazalni membranou, coz je pomérné kontrastni vuci typic-
kym exsudattim, které lezi pifimo na bazalni membrané. Toto je konzistentné pozorovatelné
uz béhem sedmého desetileti, ale miize byt nalezeno uz béhem patého desetileti zivota. Nej-
prve se objevuje v malych shlucich rozmisténych kolem basofilickych segmentii Bruchovy
membrany, pres mezi-kapildrni sloupy, nebo pres malé exsudéty, coz naznacuje potencialni
odezvu na zménu filtrace v téchto oblastech. Histologicky to lze klasifikovat jako:

e Trida 1 — malé, osamélé shluky
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e Trida 2 — tenka, nepferusend vrstva
e Trida 3 — tlusta vrstva, alespon polovina vysky SPE

Histologicky tyto loziska existuji ve dvou rtiznych formach — brzké a pozdni — rozlisené podle
faze degenerace. Brzka BLD je svétle zbarveny eozinofilni materidl tvorici modré skvrny,
obsahujici malé predni postranni pruhy.

Membranové ostatky — Sto¢ené membranové fragmenty pokracuji podél plazmatické
membrany sitnicového pigmentového epitelu, pricemz nejsou nalezitelné, pokud je pritomné
i BLD. Tento materidl ma dvojtou strukturu fosfolipidi a nelze si ji splést s membranou
potazenymi télesy nalézajici se v BLD.

4.2.4 Exsudaty
Klinické hodnoceni

I pfes zjevnou, velmi dilezitou roli pfi vyhodnocovani evoluce VPMD, rozptylené loziska
detekované na histopatologii jsou naro¢né na klinické prostudovani, a proto je jejich pri-
tomnosti prirazena klinicka dulezitost. Jejich pritomnost se na sitnici projevuje dobie vi-
ditelnymi nazloutlymi lozisky lezici uvniti sitnice, reprezentujici nahromadéni vyse diive
popsanych materiali. Exsudaty se lisi jak velikost tak tvaru a prilezitostné maji i krystalicky
vzhled, jenz vzniké z kalcifikace. Tento krystalicky vzhled je vétsinou pobliz oblasti atrofie
SPE. Zatim co bylo v minulosti uznané, ze pacienti s velkymi (63 um) mékkymi exsudaty
maji predispozice pro vyvoj pokrocilych fazi VPMD, novéjsi studie navrhuji nasledujici
popis ne-neovaskularni VPMD s ohledem na vlastnosti do 3000 um od centra makuly. Ter-
minologie je relevantni pro ne-neovaskularni VPMD.

Oko je oznacené za neobsahujici VPMD, pokud nemé zadné, nebo obsahuje jen nékolik
milo exsudatt do velikosti 63 pm. Oko ma prvotni formu VPMD pokud obsahuje méné
jak 20 stFedné velkych exsudati (63 um az 124 ym), nebo pigmentové abnormality a zadné
dalsi faze VPMD. Stfedné pokrocila faze VPMD vétsinou oznacuje pritomnost alespon jed-
noho velkého exsudédtu (velikosti vice jak 125 um, tedy ptiblizné velikost sitnicové cévy v
misté optického nervu), ale také mize oznacovat ¢etné mnozstvi stiedné velkych exsudatu
(pfiblizné dvacet nebo vice, pokud jsou hranice exsudati nejasné nebo mékké a priblizné
65 nebo vice, pokud jsou hranice exudatu jasné rozliSitelné, ostré nebo tvrdé), nebo pritom-
nost geografické atrofie, kterd ovSem nezasahuje pod centrum makuly. Pokrocilé stadium
VPMD je geografickd atrofie, kterda zasahuje do centra makuly, nebo je mozné detekovat
znaky choroidalni neovaskularizace.

Hodnoceni ve védeckych studiich

Zatimco hodnoceni exsudatid podle vyse zminénych kriterii je relevantni a jednoduché pro
aplikaci v klinické praxi, specifictéjsi moznosti hodnoceni jsou zapotiebi pro védecké studie,
idedlné bez potreby fluorescentni angiografie. Novy systém, ktery je navrzen mezindrodni
epidemiologickou vyzkumnou skupinou [6], jenz je zalozena na stereoskopickych barvich
fundus snimkt, hodnoti prevlddajici typy exsudati, nejzavaznéjsi typ exsudati, jejich pocet
a velikost, oblast pokrytou exsudaty, shlukovani exsudatu a jejich zmizeni.

Typy exsudata — Exsudaty jsou obecné rozdéleny do tvrdych a mékkych, s urcitym
mnozstvim podtypt. Mékké exsudaty jsou typicky vétsi a maji mékké vzhled. Maji ve zvyku
se slucovat s dalsimi mékkymi exsudaty v okoli a proto vykazuji vétsi pocet variaci co se
velikosti a tvaru tyce.
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Velikost exsudatt — Z klinického hlediska mohou exsudaty nabirat velikosti odpo-
vidajici sifce hlavnich cév v sitnici, v oblasti optického disku (ptiblizné velikosti 125 um).
Malé exsudaty jsou ty, jejichz velikost je mensi nez polovina $itky cévy sitnice (63 um),
a tyto exsudaty jsou oznacovany jako tvrdé. Exsudaty vétsi nez 125 um jsou velké a jsou
povazovany za mékké, za predpokladu ze nejsou v procesu regrese. Exsudaty mezi 63 um
a 125 uym mohou byt jak mékké tak tvrdé.

Rozsah pokryti fundu oka — Toto lze vyhodnotit podle poc¢tu a hustoty exsudatiu
v danych oblastech sitnice, a podle toho jestli je jejich umisténi diskrétni, dotykajici se,
nebo dochazi k jejich spojovani

Distribuce exsudatt — Nejvétsi dulezitost se priklada exsudatiim ve vnitini ¢asti ma-
kuly, jenz je definovana jako oblast uvniti kruhu velikosti 3000 pm, neboli dvou priméru
diskt. To zahrnuje zlutou skvrnu, kterd mé velikost priblizné 1500 um neboli pramér jed-
noho disku, ale centralni kruh na miizce méri pouze 1000 um v praméru, nebot toto je
uziteénéjsi v pripadé, ze se v centru fovey nachazi jen nékolik exsudatt. Navic, oblast mezi
centralnim a venkovnim kruhem o velikosti praméru 3000 um obsahuje také fovealni oblast,
kde je nejvétsi vyskyt tycinek a kde mékké exsudaty, pigmentové zmény a fokalni oblasti
geografickych atrofii vétSinou zacinaji.

Barva exsudatt — Exsudaty jsou vétSinou zluté, vybledlé nebo bilé, kde posledni
varianta vétSinou znaci exsudat v regresi, jenz jsou nejlépe pozorovatelné za pouziti svétla
neobsahujici ¢ervené spektrum.

Symetrie exsudati — Porovnani mezi distribuci, poc¢tem a typem exsudati napric¢
o¢ima pacienta vétsinou ukazuje pozoruhodnou symetrii, coz nasledné vede k podobnému
chovani v obou oc¢ich. Exsudaty, které byly nejcastéji bilateralni, byly retikularni, nebo
meékké a nejasné.
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Kapitola 5
Navrh reseni

Tato kapitola prezentuje navrh implementace pro detekci nalezti na snimcich sitnice zpu-
sobené ruznymi typy onemocnéni. Bude popsan cely proces detekce, véetné predzpracovani
obrazu, jenz byl nasniman pomoci fundus kamery, popsané v sekci 2.3. Nasledujici sekce 5.1
podrobné popisuje prubéh predzpracovani ziskaného fundus snimku. Po predzpracovani je
tento snimek prezentovan druhé ¢asti navrhu — samotné detekci projevii onemocnéni, jenz
popisuje sekce 5.3. V ramci navrhovaného zptisobu detekce byl také vytvoren proces pro
spojeni rozpojenych cév v ramci cévniho recisté sitnice. Tento algoritmus je blize popsan
v sekci 5.2. Také je dilezité si uvédomit, ze velikost fundus snimki muze byt rozdilna,
a proto je dulezité pri implementaci pracovat s poméry, popiipadé relativnimi hodnotami
pixelt. Nicméné za tcelem prehlednosti nasledujici sekce predpoklada vstupni obraz o roz-
mérech 1500 x 1152 pixeld.

5.1 Predzpracovani obrazu

Predzpracovani obrazu pred samotnou detekci je dulezitym krokem v celém procesu tohoto
navrhu. Duvodem je fakt, Ze i pfes pouziti stejného typu fundus kamery dochézi v snimcich
k jistym odlisnostem. Nejvyraznéjsim typem této odliSnosti, ktery muaze mit velky vliv na
cely pribéh detekce je nekonzistentni tiroven osviceni napri¢ jak snimky, tak uvniti snimka
samotnych. Kraje fundus snimki se typicky jevi tmavsi na krajich, kdezto stfed obrazu
byva znatelné svétlejsi.

Dalsim divodem nutnosti predzpracovani obrazu je nalezeni standardnich rysu sitnice,
jenz by nasledné komplikovali spravnou detekci moznych nalezti. Konkrétné se jedna o
nalezeni optického disku, nalezeni zluté skvrny a segmentaci cévniho fecisté. Dale je také
potfeba stanoveni masky pozadi. Vsechny tyto kroky jsou podrobné popsany nize. Prvnim
krokem v celém procesu predzpracovani a detekce je nacteni vstupniho obrazu. Pokud je
obraz v poradku nacten, jako prvni krok prichdzi stanoveni masky pozadi snimku.

5.1.1 Maska pozadi

Maska pozadi slouzi k separaci sitnice od tmavych kraji, které se na snimku vyskytuji.
Po nacteni vstupniho obrazu dochazi k tvorbé masky pozadi. Ackoliv se na prvni pohled
muze zdat, ze tmavé pozadi snimku je snadno rozlisitelné, casto obsahuje velké mnozstvi
Sumu. Samotna hodnota ¢ernych pixelt byva také proménliva. Tvorba a nasledné aplikace
masky pozadi nejen odstranuje tyto problémy, ale zaroven také urychluje zpracovani obrazu
v néasledujicich krocich.
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Obrazek 5.1: Obrazek prezentujici vysledek tvorby masky pozadi. Vlevo je vstupni snimek
sitnice a vpravo je odpovidajici maska pozadi pro tento snimek

Vstupni snimek je nejprve preveden na obraz obsahujici pouze odstiny Sedé. Prahova-
nim tohoto Sedoténového obrazu lze ziskat vyslednou masku pozadi. Néasledné je provedeno
standardni vyhlazeni obrazu s velikosti kernelu 5 x 5. Timto dojde k eliminovani nahod-
ného Sumu, coz ma za nasledek vyrazné zlepseni kvality vysledné masky. Zaroven je tim
vyTeSena i situace, kdy jednotlivé pixely maji rizné hodnoty ¢erné napii¢ vicero snimkami,
coz zpusobuje problémy pii stanoveni okraji masky. Poslednim krokem tvorby masky je
aplikace binarniho prahovani. Nejlepsi vysledky jsou dosahovany pii hodnoté prahu 5 az 10
(v tomto pripadé byla zvolena nizsi hodnota, tedy 5). Piiklad je zndzornén na obrazku 5.1.

5.1.2 Detekce optického disku

Obrazek 5.2: Detekce optického disku. Zleva doprava — obraz ve odstinech Sedé, obraz ve
odstinech sedé po aplikaci vyhlazeni, nalezena kandidatni oblast, detekovany opticky disk

Opticky disk je misto na sitnici, kde se sbihaji vSechny cévy a nervové cesty sitnice. Na
snimku sitnice oka ma opticky disk podobné vlastnosti jako maji exsudaty, zejména barvu,
a kontrast s okolim — jde o kruhovity, svétly, zluté zbarveny objekt na sitnici. Aby nedoslo
k zdméné optického disku za exsudat, je zapotfebi pfed samotnou detekci abnormalit sta-
novit pozici optického disku a vytvorit jeho masku. Vzhledem k podobnosti optického disku
a exsudatl také muze dojit k situaci, kde poskozeni sitnice exsudaty je na takové trovni,
kdy automatické rozpoznavani optického disku nemusi byt schopno spravné vyhodnotit po-
zici optického disku. Existuje nékolik ruznych zpusobt, jak detekovat opticky disk podle
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Vstupni
obraz

Konverze na Sedotonovy obraz

Vyhlazeni medianovym filtrem

Nalezeni kandidatni oblasti

Morfologicka transformace
kandidatni oblasti

Aplikace Houghovy kruhové
transformace

Pozice optického disku

Obrazek 5.3: Vyvojovy diagram pro detekci optického disku

jeho vlastnosti napfi¢ vSemi tfemi barevnymi kanaly nebo jeho okoli [24] [4], tento model
se zaméi{ na praci s Sedoténovym obrazem.

Diagram znazornujici postup pii detekci optického disku je na obrazku 5.3. Nacteny
vstupni obraz je preveden do odstind Sedé. Za tcelem zlepSeni presnosti detekce a zaroven
odfiltrovani ndhodného Sumu a riznych poskozenich sitnice je na obraz nasledné aplikovan
medidnovy vyhlazovaci filtr s ¢tvercovym kernelem o velikosti 15 pixelt. Vzhledem k tomu,
Ze se na Sedotonovém obrazu sitnice jevi opticky disk velmi svétle v porovnanim s okolnimi
rysy, jako jsou napriklad cévy, které jsou tmavé, vznikad po vyhlazeni obrazu timto filtrem
vyrazny kontrast mezi optickym diskem a zbylou plochou sitnice. Oblast se zvySenou inten-
zitou bilych pixeli je vyhodnocena jako kandidatni oblast. Nad kandidatni oblasti se pak
za Ucelem zlepseni presnosti dale provadi morfologické operace uzavreni a otevieni.

K urceni stfedu a poloméru optického disku je pak pouzita Houghova kruhové trans-
formace [18]. Jednd se o zdkladni techniku extrakce vlastnosti béhem zpracovani obrazu
pro detekci kruhti. Pouziva lokdlni vlastnosti obrazu pro efektivni nashromazdéni dukazu
vSech riznych moznych modeli okoli. Tato technika je velmi robustni a dokaze detekovat
i netplné tvary. Kruh lze zapsat rovnici

(x—a)®+ (y—b)?=r? (5.1)

kde a a b jsou souradnice stfedu kruhu a r je polomér kruhu. Houghova transformace pak
pouzivd body x a y pro vsSechny pixely, které lezi na povrchu invertovaného pravothlého
kuzele, jehoz vrchol je v (z,y,0). Jakmile jsou nalezeny vSechny mozné kruznice, probéhne
hlasovani, pricemz je zvolena nejpravdépodobnéjsi varianta — varianta s nejvice hlasy. Vlast-
nosti této kruznice jsou pak zaznamenany (pozice centra a polomér), a na jejich zdkladé je
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pozdéji stanovena maska optického disku. Nékteré kroky tohoto postupu lze pozorovat na
obrazku 5.2.

5.1.3 Detekce zluté skvrny

Dalsim charakteristickym rysem sitnice je zluta skvrna. Jednd se o tmavé ¢ervenou oblast
priblizné ve stredu sitnice. Jeji detekce muze byt vyhodna z nékolika duvodt — napriklad pro
vymaskovani z findlniho vysledku, nebo pro vyhodnoceni jejiho poskozeni. Tato sekce popise
jeden z moznych zpusobu detekce zluté skvrny. Tento postup je zndzornén na obrazku 5.4.
Jedna se o variantu vyuziti nalezeného optického disku pomoci vySe popsaného postupu
k lokalizaci priblizné oblasti vyskytu zluté skvrny, kterd je pak dale zpracovavana.

Vstupni
obraz

Ekvalizace obrazu CLAHE Nalezeni optického disku

|

Konverze na $edotonovy obraz

Stanoveni priblizné oblasti Zluté
skvrny

Vyhlazeni pomoci Gaussova filtru

Morfologicka transformace

Prahovani |

Vyhlazeni medianovym filtrem

! Detekce hran !

Zakresleni obvodu Zluté skvrny

Obrazek 5.4: Vyvojovy diagram pro detekci zluté skvrny

Nejdrive je aplikovan CLAHE [26] (Contrast Limited Adaptive Histogram equalization)
algoritmus na vstupni obraz. Jedna se o modifikovanou verzi adaptivni ekvalizace histo-
gramu (AHE). Obyc¢ejné AHE zptusobuje prilisné zesileni kontrastu v oblastech obrézku
s konstantni trovni kontrastu. To mize mit za nasledek nadmeérné zesileni ndhodného Sumu
v dané oblasti. CLAHE je varianta AHE, ve které dochazi k omezeni zesileni téchto oblasti.
Zesileni kontrastu lze definovat jako spad funkce mapujici vstupni intenzitu na vystupni
intenzitu. CLAHE omezuje maximalni hodnoty této mapovaci funkce a pripadné presahu-
jici maximalni hodnoty prerozdéli do okolnich pixeli. Diky této upravé dosahuje CLAHE
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Obrazek 5.5: Zptsob stanoveni ptiblizné oblasti vyskytu zluté skvrny

lepsich vysledkid a proto byl pouzit pro vyrovnani kontrastu vstupniho obrazu. Nakonec
jesté dochézi ke konverzi tohoto snimku do odstinti Sedé.

Pomoci drive ziskané informaci o pozici a velikosti optického disku je na zpracovavaném
obrazu zvolena priblizna oblast, ve které se nachéazi zlutd skvrna. Nacrtek tohoto postupu je
znazornén obrazkem 5.5. Nejdfive je stanovena ¢tvercova oblast o velikosti strany a, ktera
se bude prozkoumdévat za ticelem nalezeni zluté skvrny. Délka strany a se urci jako

a=2.75xd (5.2)

kde d je polomér optického disku. Stfed této oblasti je poté umistén vlevo nebo vpravo
(podle toho, zdali je snimek sitnice levého nebo pravého oka), ve vzdédlenosti a. Umisténim
této oblasti dojde ke stanoveni dale zpracovavaného prostoru, jenz obsahuje zlutou skvrnu.

Po nalezeni priblizné oblasti vyskytu zluté skvrny je dana ¢ast obrazu vyhlazena pomoci
Gaussova filtru s kernelem o velikosti 9, pficemz nedochazi béhem vyhlazovani k odpoctu
zadné konstanty. Nasledné je aplikovana morfologicka operace otevieni. Po morfologické
transformaci dochézi k prahovani zvolené oblasti obrazu. Prahova hodnota je v tomto pii-
padé nastavena na 60. Vysledek prahovani je vyhlazen medidnovym filtrem s vyhlazovacim
kernelem o velikosti 17 x 17 pixeli. Tento postup je prezentovan na obrazku 5.6. Vysledny
obréazek znaci oblast zluté skvrny. Hranice této oblasti jsou zjiStény pomoci Canny detek-
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Obrazek 5.6: Detekce zluté skvrny. Zleva doprava — stanoveni pfiblizné oblasti, prahovani
oblasti, vyhlazeni ziskaného vysledku — nalezeni oblasti zluté skvrny

toru hran. Detekované hranice jsou nasledné zaznamenany spolecné s optickym diskem tak,
jak je znazornéno na obrizku 5.7.

Obrazek 5.7: Nalezena zluta skvrna a opticky disk
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5.1.4 Segmentace cévniho recisté

Poslednim krokem predzpracovani obrazu je segmentace cévniho fecisté a tvorba jeho
masky. Automatickd extrakce cévniho fecisté ze snimku je velmi dulezitd, nebot béhem
detekce nalezt na sitnici by se mohly ¢asti krevniho fecisté jevit jako ndlezy, nebo by
cévy mohly béhem detekce splyvat s pripadnymi projevy riznych onemocnéni. Proces seg-
mentace cév ze sitnice a néasledna tvorba masky je zndzornéna vyvojovym diagramem na
obrazku 5.8. Jeden z krokt v tomto vyvojovém diagramu je krok s oznacenim "Korekce
a spojeni cév'. Jedna se o vétsi celek diagramu a bude blize popsan v sekci 5.2.

Vstupni
obraz

Extrakce zeleného kanalu J

Konverze na Sedoténovy obraz

Adaptivni prahovani

Invertovani a eroze obrazu

Aplikace masky pozadi

Dvojité medianoveé vyhlazeni obrazu

Odstranéni nahodnych fragmentu

Korekce a spojeni cév

Maska cévniho fedisté

Obrazek 5.8: Vyvojovy diagram segmentace cévniho fecisté

Krevni fecisté je velmi dobfe rozpoznatelné v zeleném kanalu snimku, diky kontrast-
nimu zobrazeni cév vuci pozadi sitnice, a proto jako prvni fize tvorby masky cévniho recisté
probéhne extrakce tohoto kanalu, jenz je nasledné preveden do odstinu sedé. Po prevedeni
obrazu do odstinu Sedé je aplikovano Gaussovo adaptivni prahovani. Velikost kernelu béhem
tohoto prahovani je nastavena na 47 pixeli. Od kazdého zpracovaného pixelu je nasledné
odectena konstantni hodnota 2. Vysledkem tohoto kroku je také tvorba kruznice kolem sit-
nice, coz je nezaddouci efekt (obrazek 5.11). Pro jeho odstranéni je potieba aplikovat masku
pozadi na zpracovavany obraz. Na drive ziskanou masku pozadi je aplikovana morfologicka
operace eroze obrazu. Ta se provadi za tcelem "roztazeni"hranice masky mirné do stiedu
sitnice tak, aby maska kompletné prekryla nezadouci efekt zpracovavaného obrazu po adap-
tivnim prahovani. Obraz s aplikovanou maskou pozadi projde dvojnasobnym vyhlazenim
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Obréazek 5.9: Vstupni obrazObrézek 5.10: Extrahovany Obréazek 5.11: Vysledek adap-
sitnice zeleny kanal tivniho prahovani

Obrazek 5.12: Upravené adap-Obréazek 5.13: Odstranéni na- Obrazek  5.14:  Vysledna
tivni prahovani hodnych fragmentt maska

s kernelem velikosti 5 x 5. Stav zpracovavaného obrazu po tomto kroce je na obrazku 5.12.
Obraz sice uz obsahuje segmentované cévni recisté, nicméné stale také obsahuje velké mnoz-
stvi Sumu a ndhodnych fragmentt, které k cévnimu recisti nepatfi.

K odstranéni téchto fragmentt je vyuzit princip funkcionality vypliovaciho algoritmu
"'seminkové vyplnovani". Obraz je prohledan pro vsechny bilé plochy. Jejich velikost je po-
moci seminkového vyplniovani zaznamenana a porovnina vuci nejmensi pripustné velikosti
mozného cévniho fragmentu. Pokud obsah plochy fragmentu nedosahuje minimélni stano-
vené hodnoty, je fragment z obrazu odstranén. Pro obraz o velikosti 1500 x 1152 pixela
je minimalni ptfipustna plocha fragmentu 70 pixeli. Vysledek po odstranéni fragmenti je
vidét na obrazku 5.13. Tento obraz je dale podle diagramu 5.8 predan metodé pro korekci
a spojeni cév. Jak uz ale bylo zminéno, jedna se o téma nad ramec této sekce a proto bude
tato ¢ast zpracovani obrazu blize popsana v sekci 5.2. Po spojeni cév je do obrazu zakreslen
opticky disk a provede se dilatace obrazu s matici 9 x 9. Vysledkem celého procesu je maska
krevniho fecisté spolu s optickym diskem (obréazek 5.14).

V tento moment je predpracovani obrazu dokonceno a muze se prejit na detekci nalezu
na snimku sitnice oka.

5.2 Spojeni a korekce cévniho recisté

Rozpojené cévni Fecisté na zpracovavaném obraze je problém, ktery se na snimku sitnice oka
muze vyskytnout napriklad z duvodu nizké kvality snimku (nékteré ¢asti cévniho fecisté jsou
prili§ tmavé a splyvaji s okolim), vlivem predchézejiciho zpracovani obrazu, nebo poskozeni
vzniklé v rdmci projevu mozného onemocnéni. Nasledujici sekce popisuje jeden z moznych
zplusobu opétovného spojeni cév. Tento algoritmus také fesi druhy problém spojeny se
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Vstupni
obraz

Qdstranéni dér v cevach

Spojeni cevnich fragmenta

Zkompletované cevni recCiste

Obrazek 5.15: Vyvojovy diagram pro spojeni a korekci cévniho fecisté

zpracovavanim cévniho fecisté sitnice oka, a to odlesky cév na snimku, které se na obraze
projevuji jako trhliny nebo diry v cévach.

Vstupem tohoto algoritmu je ¢ernobily obraz cévniho fecisté vytvoreny béhem segmen-
tace cévniho Tecisté ze sekce 5.1.4. Piiklad takového obrazu je na obrazku 5.16. Na tomto
obrazku se nachazi jak cévni diry a trhliny, jejichz ptivod pochazi z odlesku cév vzniklych
béhem sniméani oka, tak nékolik cévnich fragmenti, které vznikly béhem segmentace cév-
niho Tecisté. Pro odstranéni dér uvnitt cévniho fecisté je vyuzito seminkové vyplinovani.
Cévni recisté je postupné prohleddvano a pokud je jedna z téchto dér nalezena, pouzije se
seminkovy algoritmus pro jeji zaplnéni (obrazek 5.17).

Obréazek 5.16: Vstupni obrazObrézek 5.17: Obraz s jiz za- Obrazek 5.18: Spojené cévni
obsahujici diry a segmenty  celenymi cévnimi dirami reciste
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Algorithm 1 Pseudo-algoritmus pro spojeni cévnich fragmentt

1: for vsechny pixely uvniti cévniho fec¢isté do

2:  prohledavej blizké okoli a hledej pixely z cévnich fragmenti
3:  if pixel vyhovuje stanovenym pravidlim then

4 navrhni oblast ke spojeni

5: end if

6: end for

7. for vSechny navrzené oblasti ke spojeni do

8 if oblast presahuje povolenou velikost then

9 odstran navrhovanou oblast

10: else

11: spoj navrhovanou oblast
12:  end if

13: end for

14: Odstran pripadné cévni trhliny vzniklé spojovanim cévnich fragmentta

Obrazek 5.19: Navrhované oblasti pro spo- Obrazek 5.20: Navrhované oblasti pro spo-
jeni jeni po odstranéni nevyhovujicich oblasti

Po vyplnéni cévnich dér prichazi na radu spojeni cévnich fragmentt. Tento postup je
nastinén pomoci pseudo-algoritmu 1. Navrhované feseni postupné prochazi vSechny pixely
cévniho Tecisté a hleda pixely které splnuji nasledujici podminky:

e Mezi aktualnim a nalezenym pixelem je alespon jeden Cerny pixel
e Vzdalenost nalezeného pixelu nepresahuje maximalni povolenou mez
e Nalezeny pixel neni soucasti cévniho celku, ve kterém se nachazi aktudlni pixel

Pokud jsou splnény vyse zminéné podminky tak to znamend, Ze byl nalezen novy cévni
segment. V takovém pripadé je navrzena oblast ke spojeni. Po zkontrolovani vsech cév-
nich (bilych) pixeld je vysledkem seznam vsSech téchto kandidétnich oblasti (obrazek 5.19).
Problémem této techniky spojovani je ovSem situace, kdy se na zpracovavaném obraze vy-
skytuji soubézné cévy ve velmi malé vzdalenosti. Bez pridavné kontroly by béhem spojovani
cévnich fragmentt doslo i ke spojenich téchto dvou cév v jednu velkou. Aby tomuto chovani
bylo zabranéno, dochézi k filtraci vSech navrhovanych oblasti. Béhem filtrace navrhovanych
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oblasti se kontroluje jejich celkova plocha. Pokud je presazen maximalni limit, navrhovana
oblast se zahazuje. Po odstranéni nevyhovujicich oblasti v seznamu zustavaji pouze ty, které
spojuji cévni fragmenty, ne celé cévy (obrazek 5.20). Vyhovujici oblasti, které v seznamu
zustaly, jsou nasledné zakresleny do segmentovaného cévniho recisté. Béhem spojovani muze
v jistych pripadech opét dojit ke vzniku cévnich dér. Tento problém je vyresen stejné jako
na zac¢atku tohoto algoritmu — jejich opétovnym odstranénim. Vysledkem je ¢ernobily obraz
obsahujici zkompletované, segmentované cévni fecisté (obrazek 5.18).

5.3 Detekce naleztl na sitnici

Poslednim krokem celého algoritmu je samotné detekce. Detekéni ¢ast programu je rozdé-
lena do dvou ¢asti — detektor exsudati, popsany v sekci 5.3.1, a detektor mensich hemoragii
a mikroaneurysmt, jenz je popsany v sekci 5.3.2.

5.3.1 Detekce exsudatu

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace popisujici exsuddty a jejich rozliseni (sekce 4.2.4),
exsudaty vznikajici béhem vékem podminéné diabetické retinopatii jsou na obraze viditelné
jako svétlé, bilé az dozluta zbarvené oblasti obecné ovalného tvaru. Automaticka lokalizace
postizenych oblasti vyuziva v tomto pripadé zeleného kandalu, kde se nachézi dostateéné
mnozstvi obrazovych informaci, které umozni jejich nalezeni. Cely proces detekce exsudatu
je znazornény pomoci vyvojového diagramu na obrazku 5.23.

Obrazek 5.21: Vstupni obraz obsahujici ex- Obrazek 5.22: Obraz se zelené vyznacenymi
sudaty nalezenymi oblastmi

Po nacteni vstupniho snimku dochazi k jeho predzpracovani tak, jak je popsano v sek-
cich vyse. Z tohoto obrazu je nasledovné extrahovan zelené kanal, ktery je preveden do
Sedotonového obrazu. Nésledné je aplikovan vyhlazovaci filtr o velikosti 7 x 7 pixell, za
ucelem odstranéni ndhodného Sumu obrazu. Na snimek je poté aplikovano Gaussovo adap-
tivni prahovani s maskou velikosti 5 x 5 pixelti, pficemz béhem prahovani nedochazi k odec¢tu
zadné konstanty od zpracovanych pixeld. Vysledkem tohoto prahovani je ¢ernobily obraz
obsahujici podezfelé oblasti. Zaroven se ale na obrazu také nachazi znamky cévniho reciste,
nahodné fragmenty a Sum vzniklé pt¥i prahovani. Stejné jako pii adaptivnim prahovani bé-
hem segmentace cév (sekce 5.2) dochézi i zde k tvorbé vyrazné hranice mezi sitnici a ¢ernym
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Vstupni

obraz
Predzpracovani obrazu

| Extrakce zeleného kanalu
Konverze na Sedoténovy obraz |

| Vyhlazeni obrazu
Gaussovo adaptivni prahovani |

| Aplikace masky pozadi
Aplikace masky cévniho fecisté |

| Vyhlazeni medianovym filtrem

|
Obraz s vy}znaéenymi

podezielymi oblastmi

Obrazek 5.23: Vyvojovy diagram detekce exsudati

pozadim obrazu (obrézek 5.24). Proto je na vysledny obraz po prahovani aplikovana erodo-
vana maska pozadi sitnice, ziskana béhem predpracovavani obrazu. Erodovanou masku pro
tento pripad ziskame pouzitim dvojnasobné eroze s kernelem o velikosti 7 na drive ziskanou
masku pozadi.

Obrazek 5.24: Vysledek adap-Obrazek 5.25: Vymaskovany Obrazek 5.26: Detekované ob-
tivniho prahovani obraz po prahovani lasti s exsudaty

V tuto chvili zpracovavany obraz stale obsahuje naznaky cévniho fec¢isté, coz by mohlo
mit znacny vliv na presnost detekce podezielych oblasti na sitnici. Tento problém lze vyfesit
aplikovanim masky cévniho fecisté, ktera byla ziskdna béhem segmentace cév. Stav zpraco-
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vavaného snimku po aplikace masky pozadi a masky cévniho Fecisté je mozné pozorovat na
obrazku 5.25. Vymaskovany obraz poté naposledy projde medidnovym vyhlazovianim s mas-
kou o velikosti 7 x 7 pixelil, pricemz dochézi k odstranéni nezadouctho ndhodného Sumu
a na obrazku zustévaji pouze detekované podezielé oblasti (obrdzek 5.26). Pozice téchto
oblasti je zaznamenana na vstupni snimek tak, jak je zndzornéno na obrazku 5.22.

5.3.2 Detekce hemoragii a mikroaneurysmiu

Druhou c¢asti detekéni ¢asti tohoto navrhu je detektor hemordgii a mikroaneurysmu. He-
moragie jsou poskozeni sitnice projevujici se jako krvacivé oblasti, které mohou vznikat
z mnoha riznych diavoda (kapitola 4), nicméné puvod tohoto poskozeni neni pro jeho
uspésnou detekei podstatny. Mikroaneurysmy jsou nové se tvorici cévy, jakozto odezva na
nedostatecné prokrveni ¢asti sitnice (sekce 4.1.1)

Vstupni
obraz

¥

Ekvalizace obrazu CLAHE

Extrakce zeleného kanalu

Konverze na Sedotonovy obraz

Detekce podezielych oblasti

Zakresleni nalezenych oblasti do
vstupniho obrazu

Obrazek 5.27: Vyvojovy diagram detekce mikroaneurysmi a hemoragii

Navrhovany postup detekce, zndzornény vyvojovym diagramem na obrazku 5.27, vyu-
ziva pro detekci informaci nachazejici se v zeleném kanalu snimku sitnice oka. Diky vlast-
nostem, které maji mikroaneurysmy a hemoragie a jejich projevu na snimku oka je mozné
v tomto pripadé vynechat fazi programu oznacenou jako "Predzpracovani obrazu', jenz
neni ve vyvojovém diagramu naznacena. I pfesto je ale obraz mirné predzpracovan pred
samotnou detekci abnormalit.
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Obrazek 5.28: Zesileny zeleny Obrazek 5.29: Konverze do Obrézek 5.30: Vyhlazeni ob-
kanal snimku odstinu Sedé razu medianovym filtrem

Nejdiive je na vstupni obraz je aplikovana metoda CLAHE za celem vyvazeni kon-
trastnich oblasti a jasu napfi¢ snimkem. Z tohoto zesileného obrazu je extrahovan zeleny
kandl (obrazek 5.28), ktery je nésledovné konvertovan do odstini Sedé (obrazek 5.29). Pro
odstranéni Sumu pozadi je na Sedoténovy obraz aplikovano medianové vyhlazeni s kernelem
velikosti 7 x 7 pixel. Po tomto mirném predzpracovani obrazu prichézi na fadu detektor.

Za ucelem detekce mensich hemoragii a mikroaneurysmu je pouzit "jednoduchy detektor
kapek'(anglicky "Simple blob detector"), o kterém se lze dozvédét vice napiiklad v [23]. Ten
prohledava obraz pro stanovené utvary na zdkladé sady pravidel. Dvé hlavni pravidla pti
detekci tohoto navrhu jsou plocha podezielé oblasti a hodnota jednotlivych pixelt dané
oblasti. V piipadé oblasti se musi nalezend oblast pohybovat v rozsahu 1 az 500 pixelu (pro
obraz velikosti 1500 x 1152 pixeli) a zaroven se hodnota pixelu pohybuje v rozmezi 1 az
100. Dalsi vlastnosti jako je napiiklad minimalni a maximéalni kruhovitost, konvexnost nebo
inertni pomér nejsou vyuzity. Vysledek tohoto detektoru je mozné pozorovat na obrazku 5.32

Obrézek 5.31: Vstupni obraz obsahujici mik- Obrazek 5.32: Obraz vyznacenymi oblastmi
roaneurysmy oblastmi obsahujici mikroaneurysmy
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Kapitola 6

Implementace a experimentovani

6.1 Implementace

Vytvoreny algoritmus pro detekci ndlezti na snimku sitnice a spojovani cév byl naimple-
mentovan v jazyce C++ s vyuzitim OpenCYV verze 3.3, jako konzolova aplikace. Knihovna
OpenCV [28] (open source computer vision) je volné dostupnd knihovna slouzici k tce-
lam real-time zpracovani obrazt. Zna¢nou vyhodou této knihovny je velké mnozstvi funkei,
poskytujici rozsdhlou funkcionalitu pfi zpracovavani obrazu, které jsou prenositelné mezi
operacnimi systémy. Aplikace byla vyvijena pod systémem Windows.

Program je rozdélen do dvou hlavnich soubort. Prvnim souborem je diplomka.cpp, jenz
slouzi jako hlavni vstup do programu. Druhym souborem je Detector.cpp, jenz obsahuje
tridu se stejnojmennym nazvem. V této tiidé je implementovana veskerd funkcionalita apli-
kace véetné pomocnych funkci. Soucasti projektu je také hlavickovy soubor Detector.hpp
obsahujici deklarace vsech hlavnich a pomocnych funkei, pouzitych proménnych a defino-
vanych globalnich konstant.

Popis parametra konzolové aplikace:
e -h: zobrazi napovédu programu
e -e [imgPath]|: detekce exsudatu
e -b [imgPath]: detekce mensich hemoragii a mikroaneurysmu
e -d [param]: demonstra¢ni spusténi aplikace. Moznosti demonstrac¢niho spusténi:

— 1: demonstrace detekce exsudatu

— 2: demonstrace detekce mensich hemoragii a mikroaneurysmi
e Priklad spusténi programu:

— dp.exe -d 1 — spusti demonstraci detekci exsudata

dp.exe -d 2 — spusti demonstraci detekci mensich hemoragii a mikroaneurysmu
— dp.exe -e image.png — detekce exsudatu

— dp.exe -b image.png — detekce mensich hemoragii a mikroaneurysmu

Pro prelozeni a spusténi aplikace musi mit uzivatel nainstalovany Cmake a Visual Stu-
dio, a stazenou knihovnu OpenCV (verze 3.3 a vyssi). V kofenovém adresari aplikace pak
provede prelozeni projektu sekvenci dvou prikazi:
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"cmake -D OpenCV_DIR=<umisteni-OpenCV>\build\x64\vc14\1lib
-G "Visual Studio 15" -A x64"

cmake —--build .

Tato sekvence vytvori slozku Debug ve které je prelozena, spustitelnd konzolova aplikace
dp.exe.

6.2 Experimentovani

Tato sekce obsahuje popis postupu testovani a testovanych komponent. Béhem experimen-
tovani byl pouzit seznam nidhodné vybranych 48 obrazka z databaze DRIVE, na kterou je
algoritmus primarné zaméren. Testovanymi ¢asti programu jsou:

e lokalizace optického disku

e lokalizace zluté skvrny

e segmentace a korekce cévniho fecisté

o detekce exsudatl

e detekce mikroaneurysmu a drobnych hemoragii

Tvorba masky pozadi neni blize testovana, nebot samotny krok tvorby masky ptredchézi
kazdé vyse zminéné operaci, pricemz masku se vzdy podarilo ispésné vytvorit pro vSechny
testované snimky sitnice.

Lokalizace optického disku

Pri lokalizaci optického disku navrhovana
metoda vyuziva jeho charakteristického
kontrastu vudi sitnici. Opticky disk se na
snimku sitnice jevi jako nazloutld, jasna
kruznice. Jeho pozice na snimku je taky
do jisté miry omezend, nebof napriklad
nenastane situace, kdy by se vyskytoval
uprostfed obrazu. Vysledky jsou porov-
nany vuci vychozi préci [12], kterd se za-
meétuje na lokalizaci optického disku s vy-
uzitim vlastnosti cévni struktury v ob-
lasti optického disku, kombinujici odhad
stredu disku, jehoz kruznice nejvice od-
povida tvaru optického disku.

Béhem experimentovani jsem na za-
kladé vysledkti prezentovanych v ta-
bulce 6.1 dosel k zavéru, ze zvolend me-
toda neni vhodnd pro snimky, jejichz op-
ticky disk obsahuje zna¢né poskozeni op-
tického disku. V takovém pripadé ztraci opticky disk své kontrastni vlastnosti a pii vétsim
pokrytim optického disku abnormalitami se stava detekce na zakladé kontrastu s okolim

Obrazek 6.1: Vliv exsudatu na odchylku pfi lo-
kalizaci optického disku.
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Metoda Uspésnost detekce | Piesnost | Pokryti
Navrhovana metoda 87.5 90.2 72.1
Vychozi metoda 97.8 98.4 88.8

Tabulka 6.1: Tabulka znézornujici porovnani mezi navrhovanou a vychozi metodou.
Uspésnost detekce hodnoti s jakou tspésnosti byl opticky disk lokalizovan. Pfesnost hod-
noti, jak presnost stfedu optického disku. Pokryti udava, jaka ¢ast disku byla spravné
nalezena. VSechny hodnoty jsou v procentech.

nemozna. Pri pritomnosti vétsiho mnozstvi exsudatu v jedné oblasti, kdy dochézi k jejich
spojovani dochazi k false positive nalezu, nebot exsudaty maji podobnou barvu jako opticky
disk, a v pripadé shluku vétsiho mnozstvi exsudatii i tvar a plochu.

Lokalizace zluté skvrny

Navrhovany zptisob lokalizace fovey, neboli zluté skvrny, vyuziva anatomické vlastnosti sit-
nice a jejiho tmavé Cerveného zbarveni. Na zdkladé této vlastnosti lze predpokladat pozici
zluté skvrny na zhruba stejné vertikalni trovni jako opticky disk. Smér horizontalni od-
chylky se lis{ v zavislosti, zdali se jedna o levé nebo pravé oko, nicméné vzdalenost je vzdy
priblizné stejna. Vzhledem k tomu, Ze presné kraje sitnice jsou pomérné tézko rozpoznatelné
primym pohledem byl parametr pouzity pro lokalizaci zluté skvrny pomérné benevolentni
tak, aby pokryl o trochu vétsi oblast, nez je skuteéna oblast zluté skvrny. Tento postup
je porovnan s vychozi praci [40], kterda k lokalizaci zluté skvrny kombinuje anatomické
vlastnosti sitnice spolu s matematickou morfologii.

Metoda Uspésnost detekce | Uspésnost detekee po korekei
Navrhovana metoda 70.83 83.33
Vychozi metoda 96.06 96.06

Tabulka 6.2: Tabulka porovnévajici iispésnost lokalizace navrhovaného reseni vuci vycho-
zim FeSen{. Uspé&nost detekece znadéi schopnost tspésné detekovat a vyznacit oblast zluté
skvrny. Uspé&snost detekee po korekei oznacuje tspésnost detekee po odeéteni pripadi,
kdy nebyl nalezen opticky disk. Hodnoty jsou v procentech

Na zakladé vysledku z tabulky 6.4 jsem dosel k nasledujicim zavértum. Lokalizace zluté
skvrny na zdkladé jeji pozice vici optickému disku selze v nalezeni zluté skvrny v pripadé,
kdy se nepodarilo najit opticky disk pii predchazejicim predzpracovani obrazu. I po odec¢teni
téchto pripadu z testovaci mnoziny ovsem dosahuje navrhovand metoda mensi tspésnosti
(83.33%) nez vychozi metoda (96.06%). Hlavnim duvodem nizsi ispésnosti navrhovaného
postupu je situace, kdy je zlutd skvrna prekryta abnormalitou (naptiklad rozsédhla hemo-
ragie). V takovém piipadé je detekovana oblast neptimérené velkd skuteéné oblasti zluté
skvrny. Pritomnost hemoragie v oblasti centra snimku mé také negativni vliv na lokalizaci
zluté skvrny, nebot muze dojit k false pozitive lokalizaci. Ackoliv se tato prace zaméruje
pouze na 2D snimky, pomoci analyzy 3D snimku sitnice lze tyto situace vyftesit, a to diky
unikatnimu zobrazeni zluté skvrny v 3D prostoru.
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Segmentace a korekce cévniho recisté

Segmentace a korekce cévniho Fecisté navrhované v této metodé je zaméfend na princip
detekce pomoci adaptivniho prahovéani. Vysledky jsou porovnany s vychozi praci [17], ktera
pro segmentaci cévniho fecisté vyuziva plné konvoluéni neuronovou sit. Korekce cévniho
fecisté zahrnuje odstranéni pripadnych cévnich dér a trhlin, jenZ mohou byt zpusobeny
odlesky cév béhem potizovani snimku. Zaroven dochézi ke spojeni fragmentt cévniho reciste,
jejichz fragmentace muze nastat béhem zpracovavani obrazu.

Metoda Uspésnost segmentace | Korekce cév | Spojeni fragmenti | False positive
Navrhovana 73.37 99.7 67.3 14.3
Vychozi 94.27 - - -

Tabulka 6.3: Tabulka znézornujici porovnani mezi vysledky ziskanymi testovanim navr-
hované metody a vychozi metodou. Uspésnost segmentaci znadi, jakd ¢dst cévniho Fecisté
byla nalezena. Korekce cév udava, jaké procento cévnich dér a trhlin bylo z cév odstra-
néno. Spojeni fragmenti udava ispésnost pri spojeni cévnich fragmentt. False positive
hodnota udava, jaka ¢ast detekované cévniho fecisté ve skutecnosti byly abnormality
nachézejici se v okoli cév. VSechny hodnoty jsou v procentech.

Na zakladé vysledkt a jejich porovnani s vychozi metodou v tabulce 6.3 mohu fict,
ze segmentace cév pomoci adaptivniho prahovani neni tak efektivni, jak jsem predpokla-
dal. Navrhovana metoda sice dokazala s velkou uspésnosti provadét korekci cévniho Te-
¢isté, nicméné nasledné spojeni cévnich fragmentti vykazovalo jisté problémy. Jednim z nich
bylo spojeni ¢asti cévniho Fecisté s abnormalitami na sitnici. Navrzeny algoritmus dokazal
uspésné rozpoznat dvé vedle sebe tahnouci se cévy aniz by vyhodnotil nutnost jejich spojeni.
Uspésnost segmentace byla nejvétsi pobliz optického disku a se zvétsujici se vzdélenosti od
optického disku se snizovala Gspésnost segmentace zmensujicich se cév.

Detekce malych hemoragii a mikroaneurysmu

Navrhovany postup vyuziva pro detekci drobnych hemoragii a mikroaneurysmu jejich hlavni
vlastnosti. Jedna se o velikost, tvar a barvu, jenz jsou pro tyto anomalie velmi specifické.
Z tohoto dtivodu byl pro detekci drobnych hemoragii a mikroaneurysmu byl zvolen Simple
blob detector. Ten umoznuje pomérné detailné specifikovat vlastnosti hledanych anomalii,
jako jsou napriklad velikost, tvar, intenzita projevu, ale i dalsi. Vysledky tohoto postupu
jsou porovnany s vychozi praci [37], kterd se pti detekci zaméfuje na morfologické vlastnosti
mikroaneurysmu.

Metoda Uspésnost detekce | False positive
Navrhovana metoda 52.4 2.1
Vychozi metoda 56 5.7

Tabulka 6.4: Tabulka porovnévajici ispésnost detekce drobnych hemoragii a mikroa-
neurysmi. Uspésnost detekce pomér nalezenych a celkovych abnormalit na obrazku —
hodnota je v procentech. False positive zna¢i pocet Spatné identifikovanych nalezi.

Béhem testovani jsem zjistil, ze detekce téchto abnormalit na zédkladé jejich barvy, tvaru

a velikosti muze byt problematickd, a to z divodu nadmérné poskozené sitnice, kdy se
jednotlivé abnormality mohou prekryvat a tim zptisobovat problémy pii detekci. Dale méla
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na presnost detekce vliv kvalita obrazku, nebof nékteré projevy byly drobné, a tedy tézko
detekovatelné. Kvalita osvétleni se také projevila na presnosti detekce.

Detekce exsudatu

Navrzend metoda pii detekci exsudati vyuziva adaptivniho prahovani, jemuz predchazi
predzpracovani obrazu, jehoz vysledky jsou popsany vyse. Exsudaty jsou svétlé, nazloutlé
abnormality na sitnici, které vytvaii vyraznou kontrast s okolim. Této vlastnosti je vyu-
zito pti jejich detekci. Testovani této ¢asti probéhlo vizualni kontrolou nad sadou obrazku
a zaznamenani méfenich hodnot (obrazek 6.2). Jako vychozi prace je pouzita prace [21],
kterd se zaméruje na detekci exsudatu s vyuzitim dynamického prahovani spole¢né s SVM
klasifikaci. Ziskané hodnoty a porovnani vici vychozi praci se nachazi v tabulce 6.5.

Obrazek 6.2: Testovaci proces

Metoda Uspésnost detekee | Pokryti | False positive
Navrhovana metoda 61.1 47.7 <6
Vychozi metoda > 82 - <7

Tabulka 6.5: Tabulka porovnévajici ispésnost detekce exsudati navrhované metody

s vychoz{ metodou. Uspésnost detekce znadi pocet spravné uréenych oblasti v poméru
se vsemi podeztrelymi oblastmi — hodnota v procentech. Pokryti oznacuje kolik plochy
z celého nalezeného exsudatu bylo spravné zaznamendno — hodnota v procentech. False
positive oznacuje pocet Spatné nalezenych oblasti.

Jak je vidét na vysledcich, tispésnost detekce je lehce nadpoloviéni, pricemz pocet false
positive nalezi je v priméru o jeden mensi, nez u vychoziho algoritmu. Jednim z hlav-
nich davodu, pro¢ je uspésnost nizsi je fakt, ze pfi samotné detekce je velmi zavisla na
stavu a kvalité predzpracovaného obrazu. Chyba béhem detekce optického disku nebo seg-
mentace cévniho Fecisté ma velky vliv na vyslednou efektivitu detektoru exsudatu. Dalsim
nedostatkem navrzeného postupu je pripad kdy se exsudat nachazi uvnitt optického disku.
V takovém pripadé nebude kvuli masce krevniho pozadi exsudat detekovan.
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Kapitola 7
Zaver

Diabeticka retinopatie a vékem podminénd makularni degenerace pafi mezi nejcastéjsi one-
mocnéni sitnice ¢lovéka. Cilem této prace bylo automatizovat proces detekce projevu téchto
dvou nemoci. Za tcelem rozpoznani a klasifikace téchto nalezu se prace vénovala nezbyt-
nému teoretickému zakladu tykajici se anatomie lidského oka. Déle byly popsany a katego-
rizovany dvé nejcastéjsi onemocnéni a jejich projevy na sitnici. Také byla kratce zminéna
snimaci technologie, kterou jsou snimky o¢i porizeny.

Cilem této prace tedy bylo navrhnout a implementovat algoritmus, ktery by dokazal
tyto priznaky automaticky detekovat. Navrhovany model byl implementovany v jazyce
C++ s vyuzitim knihovny OpenCV. Pfed samotnou detekci navrzeny algoritmu provadi
predzpracovani obrazu, pri kterém jsou vytvoreny masky morfologickych vlastnosti sitnice.
Jedna se o masky pro opticky disk, zlutou skvrnu a cévni fecisté. Zaroven je také zhoto-
vena maska pozadi. V ramci zadani této prace je také navrzen algoritmu, ktery dokaze
spojit vzniklé cévni segmenty a provést celkovou korekci cévniho fecisté. Vysledna konzo-
lovéa aplikace obsahuje dva detektory — jeden pro exsudaty a jeden pro drobné hemorégie
a mikroaneurysmy. Testovani téchto komponent probéhlo nad sub-setem snimku z volné
dostupné databaze snimki. Celkova tspésnost detekce mikroaneurysmi a drobnych hemo-
ragii je 52,4%, a Uspésnost detekce exsudatu je 61.1%. Zpusob predzpracovani obrazu mél
nemaly vliv na vyslednou pfesnost detektoru.

7 vyse zminénych divodu je jedna z moznosti budouci prace implementace efektivnéjsi
lokalizace optického disku a zluté skvrny, coz by mélo pozitivni efekt na tispésnost navrze-
ného detektoru. Pro zpiesnéni lokalizace stredu zluté skvrny by bylo nejefektivnéjsi vyuzit
3D snimku sitnice, kde se projevi unikatni vlastnost zluté skvrny. Druhou moznou budouci
praci je navrzeni a implementovani jiného zpusobu segmentace cévniho fecisté, ktery by
déle zvysil efektivnost navrzeného detektoru.
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