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ABSTRAKT

Glaukém je tretou najCastejSou pricinou slepoty na svete. Existuje niekolko typov glau-
kédmu, Co stazuje vCasnid diagnézu tohoto ochorenia. Jednou z moznych metdd vcasnej
diagnostiky moze byt analyza pulzacie retinalnych ciev. PouZité data v tejto praci boli zis-
kané prostrednictvom experimentalneho zariadenia nazyvaného video oftalmoskop. Bolo
navrhnutych niekolko metéd segmentacie optického disku. Zo segmentovanych Casti bola
nahrana pulzacnd krivka. Boli navrhnuté dva typy analyzy pulznej krivky: Analyza ce-
lej pulznej krivky a Analyza priemerného pulzu. Obe metédy boli testované s roznymi
referencnymi signalmi.

KLUCOVE SLOVA

pulzacia, video oftalmoskop, glaukém, analyza, opticky disk, parameter

ABSTRACT

Glaucoma is the third most common cause of blindness in the world. There are several
types of glaucomma, which makes early diagnosis of this illness harder. One posibble way
for early diagnosis could be analysis of a retinal vessel pulsation. Data in this work were
captured by experimental device called video ophtalmoscope. Several methods for optic
disc segmentation were designed. From segmented parts, pulsation curve was recorded.
Analysis of the pulsation curve was provided in two ways: Analysis of the whole pulsation
curve and Averaged pulse analysis. Both methods were tested with diferent reference
signals.
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UVOD

Zrak je najdodlezitejsim zmyslom na vnimanie okolitého prostredia ¢loveka. Kvalita
zivota Cloveka sa znizuje s postupnou stratou zraku. Jednou z pri¢in straty zraku
je glaukém. Clovek trpiaci tymto ochorenim postupne straca schopnost periférneho
videnia az napokon oslepne. Diagnostika ranného stadia tejto choroby je problema-
tickd a riesi ju mnozstvo odbornikov na celom svete. Presny mechanizmus vzniku
jednotlivych typov glaukomu nie je doposial popisany. Existuje vSsak mnoho riziko-
vych faktorov, ktoré st popisané v kap. 1.3.1.

Pacienti s diagnostikovanym glaukémom chodievaji na pravidelné prehliadky;,
kde je skumany priebeh ich ochorenia. Medzi jednu z diagnostickych metod patri
snimanie o¢ného pozadia a hodnotenie poskodenia optického disku lekarom. Na tieto
ucely slizia pristroje popisané v druhej kapitole.

Vedci z Ustavu biomedickénskeho inZinierstva Vysokého uéeni technického v Brne
v spolupraci s vedcami z Univerzity Friendricha-Alexandra v Erlangene vyvinuli
experimentalny video oftalmoskop. Toto zariadenie umoznuje snimaf Sedoténové za-
znamy sietnice. Tato praca je zamerana na analyzu cievnej pulzacie z dat snimanych
video oftamoskopom. Prvym krokom je segmentacia optického disku, ktori je mozno
realizovat viacerymi spésobmi popisanymi v kap 4.

V predoslom vyskume bola objavena pulzna krivka retindlneho tkaniva. Téato
krivka je vypocitana z jasovych hodnot optického disku. Existuje predpoklad zmeny
pulzacnej krivky v zavislosti na stadiu glaukému. Data snimané video oftalmosko-
pom v ramci vyskumu glaukomu st rozdelené do styroch skupin, vid kap 3.3. Cielom
analyzy pulznych kriviek je ndjdenie parametrov, ktoré by boli schopné klasifikovat
zaznam do urcitej skupiny podla stadia glaukému. Bolo navrhnutych niekolko pri-
stupov analyzy popisanych v kap.5.

Bol navrhnuty algoritmus spajajuci segmentéaciu optického disku spolu s analyzou
signalov z tychto segmentov. Podrobny popis algoritmu je v kap.6.

Vysledky analyz nebolo mozné spracovavat samostatne, pretoze nie je zname za-
radenie pacientov do glaukémovych skupin. Bolo nutné odoslat data na statisticku
analyzu vedeckému pracovnikovi na univerzitu v Erlagene. Vysledky analyz st popi-
sané v kap 7.2. Krabicové grafy pochadzajice z statistickych analyz si umiestnené

v prilohe.
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1 OKO

Oko sluzi ako prostriedok na vnimanie vizualnych podnetov z okolia. Veda zaobera-

juca sa videnim a jeho poruchami sa nazyva oftalmologia.

1.1 Anatémia oka

Zrakovy organ je umiestneny v oc¢nici a skladd sa z o¢nej gule a pridavnych o¢nych
organov [48].

Oc¢né gula (lat. - bulbus oculi) je priblizne gulovitého tvaru. Je zloZend z dvoch
casti: prednej a zadnej. Predna cast bulbus oculi je viac zakrivena nez zadné cast
bulbus oculi [6].

Stena o¢nej gule je tvorend tromi vrstvami: [6]

1. Vonkajsia vazivova vrstva - je tvorend rohovkou (lat. - cornea) a o¢nym bielkom

(lat. - sclera).

2. Cievnata strednd vrstva - je zlozend z cievovky (choroidealat. - ), riasnateho

telesa (lat. - corpus ciliare) a dihovky (lat. - iris).

3. Nervova vrstva oka oznacovand aj ako sietnica

zrenica

dihovka rohovka

posteriérna komora anteriorna komora

. (vodnaté tkanivo)
zonalne

viakna
kruhoveé svaly

prugny
vaz

cievovka sklovec
ofné bielke

slepa Skvrna

opticky nerv

ne cievy
sietnice

Obr. 1.1: Prehlad anatémie oka [44]

Velka ¢ast ofnej gule je vyplnend résolovitou hmotou nazyvanou sklovec, vid Obr. [I.1]

V oku sa nachddzaji dve komory: predna (anteriérna) a zadnéd (posteriérna) o¢nd
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komora [19]. Predna komora je tizky priestor medzi rohovkou a prednou stenou du-
hovky. Zadna plocha dihovky je od prednej plochy Sosovky oddelena zadnou oénou
komorou. Obe komory st vyplnené komorovym mokom.

Oc¢né bielko tvorf asi 5/6 zadnej casti ocnej gule [19]. Je charakteristické svojou
pevnostou, nepriehladnostou a bielou farbou. Nachadza sa v niom miesto, ktorym
vystupuje z oka opticky nerv. V prednej cCasti sa nachadzaji tupony okohybnych
svalov a miesto, kde sa vklada rohovka.

Rohovka tvori 1/6 ofnej gule. Nevyznacuje sa ziadnou Specifickou farbou, je prie-
hladnd a bohato inervovana [48]. Tvori najvyznamnejsiu ¢ast optického prostredia
oka z hladiska indexu lomu svetla.

Najvicsia ¢ast strednej vrstvy bulbu je tvorend cievovkou [6]. Cievovka je tenka,
pruzna vazivova vrstva bohata na cievy. Ma dve funkcie: vyzivovanie hlbokych vrs-
tiev sietnice a napinanie zavesného aparatu sosovky, ¢im udrzuje zaostrenie oka na
dialku.

Cievovka plynule prechadza do riasnatého telesa. Ma tvar zriaseného prstenca,
v ktorom je ulozené hladké svalstvo. SoSovka je napojend na tenké slachové vldkna
riasnatého telesa. Ma bikonvexny tvar, pricom jej zadna plocha je viac zakrivena nez
predna [19]. Je umiestnend medzi dihovkou a sklovcom. Medzi jej vlastnosti patri
pruznost a schopnost menif polomer zakrivenia, ¢im je ¢loveku umoznené zaostrovat
na blizke a daleké objekty.

Funkciu svetelnej clony méa dihovka [24]. Prednd plocha dihovky je farebna.
Jej farebnost je podmienend mnozstvom pigmentu. Ma tvar medzikruzia, uprostred
ktorého sa nachadza zornica. Svetlo prechddzajice zornicou dopadé na sietnicu.

Pomocou pridavnych o¢nych organov je zaistena ochrana, pohyblivost a dalsie
funkcie o¢nej gule. Medzi pridavné ocné organy patria: okohybné svaly, fascie, vazi-
vovy aparat ocnice, viecka, spojovka a slzny aparat [6].

Vnttorna vrstva oka je tvorend sietnicou. Sietnicu je mozné delit na dve casti:
optickt a slept [6]. Pre opticka ¢ast je charakteristicky vyskyt tyciniek a capikov,
zatial ¢o pre slepu cast je charakteristicka nepritomnost zmyslovych buniek a pri-
tomnost pigmentovych buniek.

Opticka cast sietnice (lat. - pars oprica retinae) je tenkd blana priliehajica na
cievovku [48]. Vonkajsia vrstva sietnice prilieha na cievovku a obsahuje pigmentové
bunky. Tato vrstva sa podiela na izolacii svetla dopadajiceho na sietnicu. V pig-
mentovych bunkach st zanorené vonkajsie segmenty zmyslovych buniek. Vnutorna
vrstva sietnice je tvorena zmyslovymi bunkami a neurénmi zbierajicimi informaciu
z tychto buniek. Zmyslové bunky st delené na tycinky a capiky. Tycinky st urcené
na registrovanie mnozstva dopadajiceho svetla a ¢apiky st urcené na vnimanie fa-
rieb. Tyciniek je asi 130 miliénov, zatial c¢o ¢apikov len 7 milionov. Vodivé vybezky

zmyslovych buniek nadvazuju synapsiami na bipolarne neurény. Gangliové bunky st
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synapticky prepojené so stiborom bipolarnych buniek vid Obr. Najvnutornejsia
vrstva sietnice je tvorend gangliovymi bunkami, zbiehajicimi sa v optickom disku,

kde ako opticky nerv su nositelmi elektrickej informécie do mozgu.

Sietnica

Svetlo
= Opticky nerv
@ Gangliové bunky

+. ' Bipolarne bunky

(ESTRIHET | S
i

cloloijaloio]o]

Obr. 1.2: Struktira sietnice [40]

Pri oftalmoskopickom vysSetreni je typické snimanie o¢ného pozadia. Na o¢nom
pozadi je mozné pozorovat opticky disk (lat. - discus nervi optici), zlta skvrnu (lat.
- macula lutea) a cievy. ZIt4 $kvrna je miestom najostrejsicho videnia. Stred Zltej
skvrny je zapadnuty do sietnice a nachadza sa tu zornd osa oka [6]. Na tomto mieste

st pritomné capiky:.

1.1.1 Opticky disk

Miesto zaplnené nervovymi vldknami je nazyvané opticky disk (OD). Opticky disk
ma tvar okrihleho terca a jeho priemer je okolo 1,5 mm [6]. Stredom optického disku
st vedené cievy na povrch sietnice, ktoré ju zasobujui krvou. Toto miesto je nazyvané
exkavacia (ang. - cup) [23]. Cast optického disku obsahujiica axény je neuroretinalny
lem (okraj, ang. - rim). Cely opticky disk je obklopeny Elschnigovym centrdlnym
prstencom vo forme tzkeho pruzku spojovacieho tkaniva. Vzhladom k tomu, zZe sa

na tomto mieste nenachadzaji zmyslové bunky, sa toto miesto nazyva slepa skvrna.

14



Opticky disk je vyzivovany prevazne prostrednictvom kratkych posteriérnych
cilidrnych tepien vid Obr. [1.3] []]. V niektorych pripadoch moze byt OD vyZivovany
aj z ocnej tepny. Na zaklade tychto faktov je mozné predpokladat nerovnomerné

krvné zasobenie jednotlivych casti OD.

| 1\ Kruh Kritka posteriérna Plzdre  Subarachnoidalny
III Zinn-Haller cilidrna artéria optického priestor

Opticky nerv

Cievy vo vnutri
nervu

Ocna tepna

Centralna
tepna a Zila

Ocna Zila

Obr. 1.3: Cievne zdsobenie OD [7]

1.2 Fyziolégia oka

Ludskym okom je vnimané elektromagnetické Ziarenie s vinovymi dlzkami 400-750 nm [24].

Ziarenie vstupujuce do oka je spracovavané na sietnici.

1.2.1 Opticky systém oka

Svetelné luce prechadzaju optickym systémom oka, ktory je tvoreny rohovkou, ko-
morovym mokom, SoSovkou a sklovcom [38]. Pri prechode svetelného lica medzi
dvoma prostrediami nastava jeho lom. Najviac je tento 11¢ lamany pri prechode zo
vzduchu do rohovky a z komorovej tekutiny do sosovky. Li¢ dopada na sietnicu do
bodu, ktory je z hladiska optiky oznac¢ovany ako obrazové ohnisko [4§]. Na Obr.
st znazornené indexy lomu jednotlivych prostredi. Obraz vytvoreny na sietnici je
skutoény, zmenseny a prevrateny.

Vdaka schopnosti Sosovky menit svoj tvar je ludskému oku umoznené zaostrovat
na blizke aj vzdialené body [33]. Pri zmene tvaru Sosovky je menend jej lamavost,
¢im je spdsobend zmena jej optickej mohutnosti. Tento dej sa nazyva akomodacia
sosovky. Pri pohlade na blizky bod je musculus ciliaris stahovany, sosovka je vykle-
nutd, ¢im je jej dioptrickda mohutnost zvysena.

Prostrednictvom zornice je regulované mnozstvo svetla prenikajiice na sosovku.
Zornica je pri vysokej intenzite svetla zizend (midza), pri nizkej je naopak rozsirena

(mydridza) [24]. Velkost zornice je riadend autonémnym nerovym systémom.
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Obr. 1.4: Opticky systém oka [9]

Svetlo dopadajice na sietnicu je spracovavané prostrednictvom zmyslovych re-
ceptorov, tyciniek a capikov (vid kap. 1.1). V lTudskej sietnici st pritomné tri druhy
capikov s rozdielnou citlivostou na vlnové dizky svetla: kratkovinné (415 - 450 nm),
stredovinné (520 - 540 nm) a dlhovinné (550 - 570 nm) [38]. Najvyssia citlivost ¢api-
kového pigmentu je pri 555 nm (zelenozlté farba). Pre podrazdenie capikov a s tym
spojené farebné (fotopické) videnie je potrebna urcitd hladina osvetlenia. Pri nizsej
hodnote osvetlenia st aktivované tyc¢inky a jedna sa o skotopické videnie. Zmys-
lové receptory obsahuju substancie, ktoré po dopade svetelného lica danej vinovej
dl7ky posobia ako zdroj elektrického impulzu [48]. Tento impulz je vedeny zrakovym

nervom do mozgu.

1.2.2 Vnutrooc¢ny tlak

Vyziva sklovea, SoSovky a rohovky je sprostredkovavana vnitroo¢nou tekutinou [48].
Tato tekutina vznika v riasnatom telese a jej odtok sluzi ako regulator vnitroo¢ného
tlaku. Jej vznik je popisovany troma mechanizmami: diftziou, ultrafiltraciou a ak-
tivnou sekréciou. Danymi mechanizmami si transportované iény z krvnej plazmy
do vnitroocnej tekutiny.

Vnitroocény tlak je zavisli na pomere pritoku a odtoku vnuitroocnej tekutiny
a episkleralnom tlaku [23]. Episkleralny ven6zny tlak popisuje tlak vo vnitri Zily, do
ktorej je odvadzana vnutroocna tekutina. Je nizsi nez vnutrooc¢ny tlak. Rozdielom

tychto dvoch tlakov je urcéeny odtok vnutroocnej tekutiny.

1.3 Patofyziolégia zraku

Najvyssim stupnom poskodenia zraku je oslepnutie. Medzi najcastejsie priciny oslep-

nutia patri: Sedy zakal (katarakta), nekorigované ocné vady, vekom podmienend
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makularna degeneracia, zeleny zdkal (glaukém) a diabeticka retinopatia [23]. Na
Obr. si zobrazené priciny oslepnutia platné k roku 2010 podla World Health
Organization (WHO).

NAJCASTEISIE PRICINY SLEPOTY

mKatarakta mNeskorigované refrakéné vady

m Glaukom Vekom podmienena degradacia makuly
mDiabeticka retinopatia mDegenerdcie rohovky

m[etska slepota ®Trachom

miné

Obr. 1.5: Najcastejsie pric¢iny slepoty [23]

Slabozrakost patri medzi nizsie formy poskodenia zraku. Je sposobena najcastej-
sie refrakénymi vadami (46,2 % - 47,3 %), kataraktou, vekom podmieneou makulér-
nou degradaciou, glaukémom a diabetickou retinopatiou. [23]

Vsetky vyssie zmienené poskodenia zraku je mozné dohladat v [23] [41]. Vzhla-

dom k charakteru diplomovej prace je nasledujica kapitola venovana glaukému.

1.3.1 Glaukém

Terminom glaukém byva c¢asto oznacované celé spektrum choréb sposobenych zvy-
Senym vnuitrooénym tlakom [13]. V tejto préaci bude pouzivané slovo glaukém vo
vyzname poskodenia buniek zrakového nervu. Vysoky vnutrooc¢ny tlak spolu s dal-
$imi faktormi méze viest k odumieraniu nervovych buniek zrakového nervu. Clovek
s tymto Stadiom postupne straca zrak, vid Obr. [.6] Nebezpecnost tohto ochorenia
spociva v tom, ze si zhorsenie zorného pola ¢lovek spociatku neuvedomuje.

Medzi prvotné priznaky glaukému patri: strata axénov, strata glidlnych buniek
a poskodenie malych ciev [22]. Existuje predpoklad, Ze vSetky tri priznaky sa musia

prejavit, aby nastalo zvacsenie exkavacie optického disku. Priklad takéhoto zvécsenia

je na Obr[L.7]
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Obr. 1.6: Videnie s glaukémom [12]

Existuje viacero typov glaukému ako napriklad: vyvojovy glaukom, glaukém ot-
voreného uhlu, glaukém uzavretého uhlu a sekundarny glaukéom [41]. Hoci, faktory
ovplyvinujice vznik ochorenia st zndme, presny mechanizmus nastupu glaukému
ur¢itého typu nie je zatial popisany. Medzi najhlavnejsie faktory patri uz vyssie
spominany vnutroo¢ny tlak, ale aj citlivost tkaniva na zmeny vnitroo¢ného tlaku

a vaskularne faktory. Vsetky tri mechanizmy st spolu prepojené.

Obr. 1.7: Zvacsenie exkavacie optického disku [36]

Za fyziologické hodnoty vnutroo¢ného tlaku st povazované hodnoty od 9 mmHg
do 20 mmHg [41]. Vysoky vniitroo¢ny tlak glaukomatikov je sposobeny poruchou
odtoku vnutrocnej tekutiny. Lokalizacia miesta poruchy odtoku je klti¢ovym problé-
mom pre urcenie typu glaukému. Faktom je, ze u niektorych pacientov je pritomné

poskodenie optického disku aj bez zvyseného vnitrooc¢ného tlaku. Naopak pri pa-
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cientoch s vysokym vnutrooénym tlakom nemusi byt pritomné poskodenie nervovych
buniek. Tato skutocnost je vysvetlovana teériou prahovej citlivosti nervovych buniek
na zmenu tlaku. Dana teoéria predpoklada, ze prah citlivosti je u kazdého cloveka
iny a preto moézu glaukomatické zmeny nastat aj pri osobach s niz$im vnitrooénym
tlakom.

Teéria vaskularnych faktorov predpoklada, ze poruchy cirkulacie si spésobené
zvysenym vnutrooénym tlakom [22]. Pre kapildry je nemozné odolat takémuto tlaku
a nastéva vznik mikro infarktov.

Aj ked presna pricina vzniku glaukémového poskodenia neexistuje, st zname ri-
zikové faktory vzniku glaukému. Medzi tieto faktory patri: vek, zvySeny vnutrooény
tlak, centrdlna hrubka rohovky, refrakéné vady, rodinna zataz, sociekonomické po-
mery, rasa/etnikum, pohlavie, primarny vaskuldrny syndrém, terapia kortikoidmi
a stres. [23]

1.3.2 Vysetrenie glaukému

Glaukém je mozné diagnostikovat viacerymi metdédami. Medzi standardné vysetre-
nia patri meranie vnutroo¢ného tlaku a snimanie oé¢ného pozadia fundus kamerou.
Prostrednictvom snimky z fundus kamery je mozné urcit tzv. C/D (ang. - cup to
disc ratio), ¢ize pomer velkosti exkavécie optického disku k celkovej ploche optického
disku [42]. Kazdy clovek m4 ina velkost optického disku a preto je problematické
urcit hranicu medzi zdravymi a chorymi osobami. VSeobecne je ustanovena fyziolo-
gickd hodnota pomeru C/D na nizsiu nez 0,2.

Dalsim z ¢asto praktizovanych vysetreni je perimetrické vysetrenie zorného pola.
Prostrednictvom tohto pristroja si merané viaceré parametre ako napriklad Mean
sensitivity, Mean defect a Loss variance.

Mean defect je definovany ako priemer vychyliek prahovej citlivosti vsetkych
meranych bodov v zornom poli porovnany s prahovou citlivostou charakteristickou
pre dany vek. Samotny parameter vsak nie je zavisli na veku. Normalne hodnoty
Mean defect sa pohybuji od -2dB do 2dB. Tento parameter je najlepsi na sledovanie
zmien v zornom poli [45].

V poslednych rokoch sa rozsirilo pouzivanie Optickej koherentnej tomografie na
diagnostiku glaukéomu. Funkcia tohto pristroja je popisana v nasledujtcej kapitole.
Jednym s parametrov, ktoré sa pouzivaju na diagnostiku glaukému je parameter
Mean thickness. Tento parameter vyjadruje priemernt hrubku vrstvy nervovych
vlakien. [23]
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2 SNIMANIE OCNEHO POZADIA

Snimanim oc¢ného pozadia je mozné stanovit diagnézu viacerych chorob akymi su

napriklad glaukém alebo diabeticka retinopatia.

2.1 Metbédy pouzivané v klinickej praxi

Medzi konven¢né metddy snimania oc¢ného pozadia patri snimanie prostrednictvom

Fundus kamery a Optickd koheretnd tomografia (OCT).

2.1.1 Fundus kamera

Zékladnou metodou snimania o¢ného pozadia je vytvorenie snimky prostrednictvom
fundus kamery. Prva pouzitelnd snimka sietnice bola vytvorend uz v roku 1891
[1]. Neskor, v roku 1910 bol vytvoreny koncept fundus kamery, ktory je pouzivany
dodnes. Fundus kamera vytvara dvojrozmerny obraz trojrozmernej snimanej scény.
Princip jej fungovania pripomina mikroskop. Na Obr. je mozné vidiet opticky

systém takejto kamery.

Brusené sklo

Zrkadlo

Kamerova
So3ovka

Kondenzaéna
Oko pacienta 3o3ovka

\ Pohyblivé  Fotodetektor

Vzdudna
fundus snimka
Aperttra Barnerov zeleny filter

zrkadlo
Smer

pozorovania

Obr. 2.1: Opticky systém fundus kamery [54]

Pri snimani sietnice je nutné pouzif vonkajsi zdroj svetla, ktory je do oka priva-
dzany prostrednictvom zornice [53]. Svetlo odrazené od sietnice prechddza konden-
zacnou sosovkou, ktord vytvara obraz sietnice. Tento obraz je filtrovany a nésledne
vedeny na fotodetektor, ktory je vo vacsine pripadov tvoreny CCD ¢ipom. Parametre
zariadenia zalezia na konkrétnom type.

Existuje viacero typov fundus kamier podla snimania: [I]

1. Fundus fotografia, kde intenzitou obrazu je reprezentované mnozstvo odraze-

ného svetla na danej vinovej dlzke.
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2. Farebnd fundus fotografia, vid Obr. 2.2]

3. Skenovacia laserova oftalmoskopia (SLO) je metéda vyuzivajiuca ako zdroj
svetla laser uréitej vinovej dlzky.

4. Skenovacia laserova oftalmoskopia s adaptivnou optikou vytvara obrazy, kto-
rych intenzity si reprezentované korigovanym odrazenym svetlom pochédza-
jucim z laserového zdroja. V roku 2002 predstavili tito metdédu Roorda a kol.
[39].

5. Fluorescen¢na angiografia vyuziva fluorescencné farbivda, ktoré si podané pa-

cientovi pred vysetrenim. Fundus kamera nasledne snima emitované fotény.

Obr. 2.2: Farebnd snimka vytvorend fundus kamerou [10]

Podla typu osvetlenia sii fundus kamery delené na mydriatické a nemydriatické.
Pri pouziti mydriatickej kamery je nutné dilatovat zornicu mydriatikami, zatial ¢o

pri nemydriatickych kamerdch tato povinnost odpada.[3]

2.1.2 Opticka koherentna tomografia

Princip OCT je podobny principu ultrazvukového zobrazenia, avsak zdrojom sig-
nélu nie je zvukova vlna ale svetlo [52]. OCT je schopné vytvarat obraz v redlnom
case, ktory ma podobné vlastnosti ako B mod ultrazvuku. Zasadnym rozdielom me-
dzi OCT a ultrazvukom je spdsob snimania odrazu vilny od tkaniva. Vzhladom k
mnohonasobne vyssej rychlosti svetelnej viny, nie je mozné svetelnt vinu detegovat
priamo ako je to pri ultrazvuku.[4]. Na jej detegovanie je nutné pouzit interferomet-
rické metédy. Pri nizko koherentnej interferometrii je svetelny lac¢ zo zdroja deleny
na dve casti: referenént a meraciu. Svetlo uré¢ené na meranie dopada na interfero-

meter odkial je fokusované na vzorku. Svetlo odrazené od vzorky je kombinované
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s referencnym svetlom a dopada na fotodetektor. Signal je nasledne demodulovany,

digitalizovany a presunuty do pocitaca, vid Obr. 2.3

Nizko-koherenény ND RM
zdroj B @ \ g
II
|
s0/50 | Interferometer a
il Skerner ,

-

Obr. 2.3: Princip OCT [47]

Obraz je tvoreny v pocitaci. Niektoré pristroje pouzivané v klinickej praxi si
vybavené algoritmami na korekciu disperzie obrazu. V sucastnosti existuje viacero
typov zobrazenia napriklad Sedoténové, farebné alebo dopplerovské. OCT obraz po-
nuka rez plochou sietnice, ¢o je vyhodné na skortu detekciu niektorych choréb ako
napriklad glaukomu.

OCT je mozné realizovat v Casovej a aj v spektralnej oblasti. Obe technologie
vyuzivaju rovnaky fyzikdlny princip, no aj napriek tomu ma OCT v spektrélnej
oblasti lepsiu rozlisSovaciu schopnost. Prave vdaka tejto vlastnosti je na diagnos-
tiku glaukému pouzivané OCT pracujice v spektralnej oblasti. Medzi dalsie vyhody
spektralnych OCT patri kompenzacia oénych pohybov pocas vysetrenia, ¢o zvysuje

presnost meranych hodnét. [23]

2.2 Experimentalne metdédy

Analyzu cievnej pulzacie je vhodné vykonavat so zariadeniami, ktoré si schopné
vyhotovit video zdznam sietnice. Takéto metddy avsSak nie st pouzivané v klinickej
praxi a preto zacali jednotlivé vedecké timy vyvijat rézne experimentalne zariadenia.

Jednym takymto experimentalnym zariadenim je Video oftalmoskop.

2.2.1 Video oftalmoskop

Video oftalmoskop (VO) je expetimentalne zariadenie vyvijané na Ustave biomedi-
ciskeho inzinierstva (UBMI) v spolupréci z oddelenim oflatmolégie Friedrich-Alexander-

University of Erlangen-Norimberg. Tento pristroj vytvara kratkodobé, sedoténové
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video zdznamy sietnice v casti, kde sa nachadza opticky disk. Délezitou vlastnostou
video oftalmoskopu je schopnost nemydriatického snimania. Medzi vyhody video
oftalmoskopu patri USB napéajanie a nizka cena.

Princip snimania je podobny ako pri fundus kamere vid Obr. 2.4L Opticky aparat
sa sklada z oftalmickej Sosovky, ktora ma opticki mohutnost 40D, clony, objekti-
vovych achromatickych Sosoviek, LED a senzoru [49]. Clona slizi na kompenzaciu
o¢nych pohybov a na vyselektovanie oblasti zdujmu, ¢o je v tomto pripade opticky
disk. Ako senzor je pouzitda monochromaticka kamera s CCD ¢ipom. Registracia ob-
razu je vykonavana off-line. Data pochadzajtice z tohto zariadenia st blizsie popisané
v kap. 4.1.

Oftalmicka Vzdusna rovina zobrazenia Objektivové So3ovky
almicka
s clonou LED
Oko $o3ovka I Senzor
£ ——— T

&jﬁf’//ffi —_—

Obr. 2.4: Optickd schéma VO [49]

VO snima sietnicu so zornym polom 20°x15°, pri¢om obraz je smerovany na
opticky disk. [49] VO je unikatny spésobom snimania obrazu. Stred zornice je pou-
zity na osvetlovanie a zvysok zornice je pouzity na ziskanie obrazovej informéacie.[21]
Vdaka tomuto sposobu snimania nie su potrebné optické zrkadla ako je tomu pri kla-
sickej fundus kamere. Na osvetlenie zornice je pouzity zdroj svetla s vlnovou dlzkou
575 nm.
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3 ANALYZA CIEVNEJ PULZACIE

Pulzacia retindlnych ciev je uz takmer dve storoc¢ia predmetom vyskumu. Vdaka
vyvoju techniky sa preslo od pozorovania lekarom k snimaniu video zdznamu a na-
slednej off-line analyze. Na sietnici je mozné pozorovat arteridlnu a venoznu pulzaciu.
Vendzna pulzacia je lepsie viditelna volnym okom nez arteridlna a preto je predme-

tom mnohych skiimani.

3.1 Analyza spontannej venéznej pulzacie

Sponténna vendzna pulzicia (SVP) bola prvi krat pozorovana uz pred priblizne 170
rokmi [31]. Retindlne Zily st jediné zily v tele, ktorych pulziciu je moZzné neinva-
zivne pozorovat [I5]. Tieto cievy vystupuju z exkavacie optického disku a rozvetvuji
sa na sietnici. SVP je pritomna u vacsiny zdravej populacie. Vyssiu amplitidu mé
pri zvysenom arterialnom tlaku [29]. Vdaka zavislosti SVP na vnitroocnom tlaku,
moze sluzit ako diagnosticky prostriedok na diagnézu glaukomu. Mnohé experimenty
potvrdili, ze SVP je nepritomna u niektorych pacientov s glaukémom. Pri nepritom-
nosti SVP je mozné ju umelo vyvolat pouzitim oftalmodynamometra [2].

Oftalmodynamometer je pouzivany uz od zaciatku minulého storocia. Bol prvym
diagnostickym pristrojom na meranie retindlnej vendznej pulzacie [31]. Zaciatkom
tohto storocia sa zacala pouzivat jeho vylepsena verzia, ktord umoznuje merat oftal-
modynamick silu kontinuédlne a zarovetl snimat o¢né pozadie [20]. Vyuzitim merania
oftamodynamometrickej sily a nasledného vypocitania tlaku zilnej pulzacie sa ve-
nuje Morgan vo svojej praci [32]. Nevyhodou tejto metdédy je jej pouzitelnost len
u pacientov bez SVP. Oftalmodynamometer je ¢asto vyuzivany na redukciu mikro-
sakadickych pohybov oka.

Prihliadnuc k faktu, ze opticky disk tvori hranicu medzi vnutrooénym a vnut-
rolebecnym tlakom je na zdklade merania spontannej zilnej pulzacie mozné urcit
vnutrolebe¢ny tlak. Touto metddou sa vo svojej préaci [17] zapodieva Golzan a kol.

Na vizualizaciu SVP je mozné pouzit analyzu hlavnych komponentov (Principal
component analysis - PCA) ako je to popisané v ¢lanku [27]. Snimky snimané SLO
kamerou boli skorigované na drift a boli u nich potlacené ocné pohyby. Nasledne je
obraz rozlozeny na hlavné komponenty. PCA rozdeli zlozky obrazu na:

1. Anatomické signaly.

2. Signaly podmienujice pulzaciu.

3. Signaly ovplyvnené osvetlenim a vlastnostami kamery.

4. Sum.

Tato metdda je menej spolahlivejsia nez ostatné metédy na analyzu SVP.
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3.2 Metdédy analyzy arterialnej pulzacie

Zariadenia na analyzu arteridlnej pulzacie si schopné analyzovat celkovi cievnu pul-
zaciu, ¢ize aj SVP. Prikladom mo6zu byt Dynamicky retindlny cievny analyzér (Dy-
namic vessel analyser - DVA) a Retinalny cievny analyzér (Retinal vessel analyzer -
RVA. DVA je zariadenie pouzivané v klinickej praxi na analyzu cievnej pulzéacie, za-
tial ¢co RVA je zariadenie pouzivané na vedecké uceli. DVA je schopné merat priemer
cievy z video snimok snimanych fundus kamerou [I4]. Vztah medzi SVP a vnutro-
ofnym tlakom skiimal pomocou DVA tim vedeny Golzanom [I6]. V tomto vyskume
vzhladom ku kontrastu obrazu nebolo mozné merat pulzaciu na optickom disku, ale
len na cievach mimo opticky disk.

Dalsfm pristupom je synchronizicia zaznamu pulzacie ciev s pletysmografickou
krivkou. Ttto metédu predstavil Morgan [30]. Cielom tejto prace bolo vytvorit zaria-
denie, ktoré je schopné objektivne posudit pulzaciu retinalnych ciev a stanovit fazovy
posun medzi zilnou a arteridlnou pulzaciou. Princip tohto zariadenia je zaloZeny na
snimani intenzity svetla odrazajiceho sa od sietnice a tvoriaceho obraz. Ddlezitym
predpokladom je odraz svetla od hemoglobinu v retindlnych cievach. Extrakcia zele-
ného kanalu je kl¢ovym krokom tejto metédy, pretoze na danych vlnovych dizkach
st zname koeficienty absorpcie pre hemoglobin.

CCD cip pouzity ako detektor odrazeného svetla ma vysoku ucinnost pre svetlo
na vlnovej dizke odpovedajicej zelenému kanalu. Nasnimané déta si zlogaritmo-
vané zapornym logaritmom aby sa zvyraznili hodnoty vyssej absorpcie. Nasledne je
vytvorena pulzna krivka z troch srde¢nych cyklov.

Tento pristup je mozné aplikovat nielen na cievu ale aj na jednotlivé segmenty
celého obrazu. Postup pre segmentované useky popisal Morgan v [28]. Obraz bol
rozdeleny na segmenty prostrednictvom mriezky velkej 5x5 pixlov. Pacienti v tejto
studii netrpeli poskodenim optického disku ani sietnice. Cielom préace bolo stanovit

prah, pri ktorom je algoritmus schopny spravne klasifikovat cievnu pulzaciu.

3.3 Vychodzi stav experimentu

Téato praca sa lisi od metdd popisanych v kap. 3.2. a kap. 3.1. dvoma zakladnymi
principmi. Prvym je fakt, ze vsetky zmienené metédy st urcené na analyzu pohybu
ciev, zatial ¢o tato praca analyzuje pulzaciu optického disku vyvolanid tepennou
pulzaciou. Druhym odliSnym principom je spdsob snimania videa. VacsSina kamier
pouzitych v inych vyskumoch funguje na principe snimania dilatovanej zornice. Na
druhej strane pri snimani s VO nie je nutné dilatovat zornicu.

Déata pouzité na analyzu st snimané pomocou experimentalneho VO. Stibor dat

pochadza z Oddelenia oftalmologie Univerzity v Erlangene. K dispozicii je 210 video
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zdznamov od 70 pacientov. Priemernd dlzka jedného zdznamu je 10 sekind. Video
zaznamy boli snimané s hodnotou 25 snimok za sekundu, expoziénym ¢asom 40 ms
a rozlisenim 640x480 pixelov.[49] Déta obsahuju Styri skupiny subjektov popisané
v Tab. [3.1] Jedna sa o slepu stidiu t.j. len jedna osoba vie, ktory pacienti patria do

ktorej skupiny. Tento fakt znacne stazuje pracu s datami.

Tab. 3.1: Rozdelenie skimanych subjektov

Stadium glaukému | Pocet subjektov
Normalny 11
Oc¢néa hypertenzia 12
Pre-perimetrické 16
Perimetrické 28

V ramci predoslého vyskumu na UBMI bola objavena pulzna krivka optického
disku. Pulzna krivka ukazuje cievne zasobenie OD. Existuje predpoklad, ze na za-
klade analyzy tejto krivky je mozné urcit stadium glaukému. Vyskum na UBMI sa
venuje skiimaniu pulznej krivky z celej plochy optického disku.

Na zéklade predpokladu nerovnomerného krvného zésobenia optického disku,
¢i uz z fyziologickych alebo patologickych dévodov, vznikla myslienka segmentacie
optického disku. V kap.4 st popisané rozne segmentacné pristupy. Segmentaciou
optického disku vznika viacero pulznych kriviek, ktoré je potrebné analyzovat. Na-
vrhnuté analyzy st popisané v kap.5. Sposoby vyberu parametrov su predstavené
v kap.7.1.
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4 SEGMENTACIA OPTICKEHO DISKU

Segmentacia optického disku je klucovou castou tejto prace. Princip navrhnutého

segmentac¢ného postupu je zobrazeny na Obr. [4.1]

Vyber zdzanamu

v

Nacitanie
potrebnych dat

v

Vyber sposobu
tvorby
segmentatnej
masky

v

Vyber typu masky

v

Segmentacia
optického disku

v

Extrakcia signalu

Obr. 4.1: Blokova schéma segmentacie optického disku

Tato kapitola popisuje data, ktoré si potrebné pre spravnu segmentaciu a jed-
notlivé pristupy k segmentacii OD. Z dovodu nepravidelnosti, velkosti a unikatnosti

tvaru a optického disku bolo nutné navrhnut viacero segmenta¢nych pristupov.

4.1 Data z predchadzajucich vyskumov

Videa snimané pomocou video oftalmoskopu je nutné dalej spracovavat, aby ich
vypovednd hodnota bola, ¢o najvyssia. Registracia obrazu je zalozena na vybere re-
feren¢nej snimky. Vzhladom k nizkej intenzite svetla osvetlujticeho sietnicu je nutné
snimky prefiltrovat medidnovym filtrom s oknom 3x3 pixely a nasledne ekvalizovat
CLAHE metédou. Dalsim krokom je registracia obrazu pomocou metddy fazovej ko-
reldcie snimkou. Po stanoveni pozorovacich bodov je pouzitda Lukas-Kanadova me-
toda, kde st porovnavané pozorovacie body kazdej snimky v zazname z referen¢nou
snimkou daného zaznamu. Viac o metdde registracie video snimky popisuje clanok
[21].
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7 registrovanych video zaznamov boli vytvorené priemerné snimky pre kazdy
zaznam. Tieto snimky s vhodnym startovacim bodom pre naslednt analyzu videa.
Na danych snimkach bola navrhnutd segmentéacia ciev, detekcia optického disku

a segmentacné masky.

4.1.1 Segmentacia ciev

Segmentacia ciev nie je priamo realizovand v tejto praci. Na segmentéciu ciev si vy-
uzivané segmentacné masky vytvorené z priemernych snimok videa v ramci vyskumu
na UBMI. Metdéda na segmentaciu ciev zo snimkov vytvorenych video oftalmosko-
pom vychadza zo segmentacného postupu pre klasické fundus snimky, ktory bol
predstaveny v [35].

Prvym krokom segmentacie je zvyraznenie ciev a potlacenie pozadia. Toto je
uskutoc¢nené hned dvoma metédami: prispésobenou filtraciou a pouzitim Hesianu.
Prispdsobena filtracia je realizovana konvoliciou obrazu maskou s velkostou 22x22
pixelov vo viacerych smeroch. Vzniknuté parametrické obrazy si redukované do
jedného obrazu. Na pouzitie Hesidnu je nutné najprv potlac¢it Sum v pévodnych ob-
razoch prostrednictvom filtracie Gaussidnom. Pozicia ciev je ur¢ena pomocou masky
Hesianu, ktora prechadza obraz. Nasledne st vypocitané vlastné ¢isla danej matice
a vypocitany parametricky obraz. Parametrické obrazy oboch metéd si vlozené do
klasifikatoru. Viac o tejto metdde je mozné si precitat v [34]. Priklad masky vznik-
nutej touto metédou je na Obrfd.2]

Obr. 4.2: Prevzata maska ciev

28



4.1.2 Detekcia optického disku

Tato praca nadvéizuje na diplomovi pracu pana Ing. Mareka Cerméka [5]. Cie-
fom jeho diplomovej prace bolo vytvorit algoritmus na detekciu optického disku

v snimkoch z VO. Detekcia bola vykonavana na priemernom snimku z jednej video
sekvencie. Priklad takéhoto obrdzku je na Obr. [£.3]

Obr. 4.3: Vstupny obraz na detekciu optického disku

Prihliadnuc k vlastnostiam obrazu, ako najvhodnejsia metoda na detekciu optic-
kého disku bola zvolend kruhova transformacia. Samotny algoritmus sa sklada z nie-
kolkych casti:

1. Redukcia prehladdvaného priestoru s cielom znizit vypocetni narocnost prog-

ramu
2. Predspracovanie vstupného obrazu
3. Vlastna kruhova transformacia
4. Segmentacia optického disku

Algoritmus v pdévodnej praci bol navrhnuty na segmentaciu optického disku
z troch réznych databaz. V tejto préaci je segmentacny algoritmus redukovany a pris-

posobeny len na data z VO.

4.2 Sposoby vytvorenia segmentacnych masiek

Zakladom kazdej segmentacnej masky je generovanie kruznic. Kruznice je mozné
vytvorit dvoma sposobmi. Prvym je sposob tzv. pevnej segmentacie. Tento spdsob
je nezavisli na predoslej detekcii optického disku. Pouzivatel si méze vybrat, ¢i chece
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pouzit stred optického disku detegovany algoritmom alebo ho manuélne korigovaf.
Nésledne je zvoleny pocet kruznic masky a krok medzi nimi. Nevyhodou tejto masky
je fakt, ze opticky disk mé réznu velkost pri jednotlivych pacientoch. Tym padom pri
analyze celej sady dat moze byt maska v niektorych zaznamoch vacsia nez opticky
disk, o moze sposobif nepresnosti v analyze signalu.

Druhym spdsobom je adaptivna segmentacia. Tato metdda je priamo zavisla na
detekcii optického disku. Pri adaptivnej segmentacii je hladand najmensia mozna
vzdialenost medzi stredom OD a jeho okrajom. Kedze opticky disk je nepravidelny
utvar, su od jeho stredu postupne generované kruznice, pokial sa bod kruznice ne-
pretne s hranicou optického disku. Z polomeru poslednej kruznice je vypocitany krok
medzi kruznicami pomocou vztahu:

r
krok = — 4.1
ro N (4.1)

kde r je polomer kruznice a N je pocet kruznic.

Pri adaptivnej segmentécii je mozné korigovat stred manualne, automaticky
alebo ho nekorigovat vobec a pouzit detegovani hodnotu stredu OD. Automatickd
korekcia spociva v hladani geometrického stredu OD. Stredom optického disku st
vedené tsecky v smere osi x a y, pri¢om st vedené k hranici optického disku, vid [4.4]

Geometrické stredy useciek urcuju polohu korigovaného stredu optického disku.

Obr. 4.4: Vysledok adaptivnej korekcie
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4.3 Typy segmentacnych masiek

Po vybere sposobu vytvorenia segmentacnych masiek je nutné zvolit typ danej
masky. V prvom rade je potrebné aby sa uzivatel rozhodol, ¢i chce segmentovat
cievy alebo tkanivo v priestore optického disku. Segmentéacia ciev je umoznena len

jednym sposobom, zatial ¢o pri segmentacii tkaniva st na vyber tri moznosti.

4.3.1 Segmentacia ciev v oblasti optického disku

Na segmentaciu ciev v oblasti optického disku st pouzité masky ciev popisané v
kap.4.1.1 a hranica detegovaného optického disku, ktora je vykreslend do podoby
bindrnej masky. Bindrna maska hranice optického disku nemusi byt vzdy spojita a
preto je nutné tuto hranicu dilatovat aby sa doplnili pripadné chybajice pixely. Pro-
strednictvom elementarnych matematickych operacii a prahovania je mozné spojit

tieto dva obrazy. Nésledne je vytvorend bindrna maska zobrazenéd na Obr.

Obr. 4.5: Maska ciev v priestore optického disku

Dalsim krokom je prehladdvanie kazdej snimky video zdznamu. Body naché-
dzajice sa pod maskou su ulozené do premennej, z ktorej je nasledne vypocitana
priemerna hodnota intenzity jasu pre dant snimku. Priemerné hodnoty intenzit jasu
zo vsetkych snimok vytvoria nasledne pulznu krivku cievy. Kedze maska ciev je sta-
ticka a cievy vo videu sa pohybuju je mozné vidief v pulznej krivke isté artefakty
ako je tomu na Obr.
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Obr. 4.6: Pulzna krivka ciev

4.3.2 Segmentacia optického disku

Boli navrhnuté tri typy segmenta¢nych masiek : Kruznicova, Pavucinovd a Cup/Rim
maska. VSetky spomenuté masky maju spolo¢ny zdklad v generovani kruznic. Stre-
dom tychto kruznic je stred optického disku. Kruznicova maska sa sklada z niekol-
kych kruznic s uré¢itym krokom medzi nimi. Pocet kruznic je mozné urcit uzivate-
Tom pri vsetkych sposoboch segmentécie. Naopak, volba kroku medzi kruznicami je

mozné len pri pevnej segmentacii. Priklad Kruznicovej masky je na Obr. [4.7]

Obr. 4.7: Kruznicova maska
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Prvé kruznice Kruznicovej masky sa nachadzaju v oblasti, kde st pritomné cievy.
Po vylaceni ciev zo segmentacie optického disku, ostava v segmentoch nachadzaju-
cich sa v blizkosti stredu OD malé mnozstvo pixelov. Vzhladom k tomu, ze pri
extrakcii signalu je vyberana priemerna hodnota intenzity pixelov v danej oblasti,
je nutné pocitat so znizenou kvalitou signalu.

Pretoze tato praca skiima prave rozdieli medzi stredom optického disku a jeho
okrajmi bola navrhnuté tzv. Cup/Rim maska. Na zdklade empirického skiimania
obrazu boli stanovené hranice exkavacie OD (cup) a okraja OD (rim). Plocha ex-
kavacie zodpoveda priblizne prvym styrom kruzniciam Kruznicovej masky. Okraj
vznikol spojenim poslednych dvoch kruznicovych segmentov. Zvacsenim plochy seg-
mentov oproti Kruznicovej maske, dochddza k zvysSeniu kvality signdlu. Cup/Rim
maska je zobrazend na Obr. [4.§

7%

O

2

S

()

Obr. 4.8: Cup/Rim maska

Poslednym typom masky je Pavucinova maska. Tato maska opéf vychadza z Kruz-
nicovej masky. Rozdeluje jednotlivé kruznice na osem segmentov. Segmenty vznikli
generovanim osového kriza vediceho od stredu optického disku po poslednii kruz-
nicu. Osovi kriz je generovany s intenzitou jasu pixelu 0,5. Ak sa osovi kriz pretne
so Sedoténovou kruznicou, vytvori bieli bod. Tento bod sa stava uzlovym bodom na
tvorbu segmentov. Nésledne boli generované dve diagonaly po uhlom 45° od hori-
zontalnej usecky. Kedze pri tvorbe kruhového tutvaru je nutné zaokrihlovanie, nie
vzdy sa diagonala pretne s bodom kruznice a preto nie je mozné pouzif rovnaky

postup ako pri osovom krizi. Na vypocet uzlovych bodov na diagonale bol pouzity

bod = \/f (4.2)

kde r je polomer aktualnej kruznice.

vztah:
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Po urceni uzlovych bodov nastava vytvorenie segmentov. Vyberaju sa vzdy dva
susedné body na jednej kruznici a dva susedné body o kruznicu vyssie vid, Obr. [4.9]

Obr. 4.9: Pavucinova maska

Pavucinovi masku je mozné realizovat dvomi spésobmi. Prvym je generovanie
klasickych kruznic ako pri Kruznicovej maske. Druhym sposobom je zjednotenie
prvych styroch kruznic podobne ako pri Cup/Rim maske, vid Obr. :

Obr. 4.10: Pavucinova maska so spojenymi kruznicami

Poslednym krokom segmentécie dat je nahranie jednorozmerného signalu z jed-
notlivych segmentov. Kazdé video je prechddzané snimok po snimku. VSetky snimky
st prechadzané postupne po jednotlivych segmentoch, vytvorenych segmentacnymi
maskami. Pixely, kde sa nachadzaju cievy su zanedbané. Z kazdého segmentu sa vy-

pocita priemerna hodnota jasu, ktora je ukladana do vytvorenej premennej. Tieto
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hodnoty tvoria jednorozmerny signal pripominajici pletyzmograficki krivku. Na
Obr. st znazornené dve krivky zo stredu optického disku. Tieto krivky po-
chadzaju z prvych dvoch segmentov kruznicovej masky, ktord bola popisana v kap.
4.3.2. Modry signél pochédza zo segmentu nachadzajticeho sa najblizsie k optickému
disku. Cerveny signal sa opit nachadza v strede optického disku ale pochadza oblasti

medzi prvou a druhou kruznicou.

Porovnianie pulznych kriviek
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Obr. 4.11: Priklad vystupnych kriviek
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Odstranenie trendu

5 ANALYZA PULZNEJ KRIVKY

Druhou castou tejto prace je analyza pulznych kriviek. Bolo navrhnutych viacero

metdd, ktoré st popisané nizsie. Princip analyzy pulznej krivky je na Obr. [5.1}

z dat
Typ analyzy
Analyza celého signdlu Analyza priemerného pulzu
¥ ¥
Vypocet fazoveho Vypocet

posunu

priememéno pulzu

ypocet histogram

Vypotet
histogramovych
parametrov

b

¥

y

Viypocet parametrov
pre priememy pulz

h 4

I 1

Priprava dat na
vyhodnotenie

Obr. 5.1: Blokova schéma analyzi signalu

Krivky znézornene na Obr. obsahuji neziaduci drift. V rdmci predoglého
vyskumu bola navrhnutd funkcia RelativePulsation [49]. Tato funkcia pouziva ap-

roximaciu polynémom na odhalenie a odstranenie trendu z dat. Obr. [5.2] ukazuje

rozdiel medzi krivkou pred a krivkou po odstraneni trendu.
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Obr. 5.2: Porovnanie kriviek

Analyzu tychto kriviek je mozné delif podla:

1. Typu masky - Kruznicovd, Pavucinovd, Cup/Rim.

2. Pristupu k signalu - analyza celého signédlu, analyza priemerného pulzu.

3. Typu referencie - analyza jednotlivych segmentov medzi sebou alebo pouzitim

signalov z ciev, celej plochy optického disku pripadne zo stredu optického disku.

5.1 Analyza celého signalu

Pulzécia optického disku je vyvolana dvoma mechanizmami. Jednym je Sirenie pulz-
nej vlny prostrednictvom ciev vystupujicich z exkavacie optického disku. Pulzna
vlna postupne putuje po celom priestore optického disku v smere od stredu na okraj.
Existuje predpoklad, ze vlna sa pohybuje s istym fazovym posunom po jednotlivych
castiach optického disku. Druhjm mechanizmom je pulzéacia ciev zasobujucich urcité
casti optického disku.

Na vypocet fazového posunu bola pouzitd phdiffmeasure [55]. Tato funkcia vy-
pocitava rozdiel medzi fazami dvoch periodickych signdlov pomocou Fourierovej
transformécie. Vystupné hodnoty pouzitej funkcie st v radianoch. Zaporné hodnoty
fazového posunu znamenaji posun smerom doprava voci osi x a kladné hodnoty
znamenaju posun dolava [I§].

Na vyjadrenie Sirenia pulznej viny v roznych castiach OD je mozné pouzit aj
casovy posun. V tejto praci je casovy posun odvodeny z fazového pomocou pomocou
vztahu [43]:
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_ P
At = o (5.1)

kde ¢ je fazovy posun v stupnoch a f [Hz| je frekvencia signélu.

KedZe nie je znama frekvencia signdlu, je nutné ju vypocitat. Prvym krokom
vypoctu frekvencie je vytvorenie amplitidového spektra pomocou Fourierovej trans-
formécie. Druhym krokom je dosadenie prvého piku amplitudovej charakteristiky do

vztahu:

f=f7 (5:2)

kde f, je vzorkovacia frekvencia,x je pozicia piku a 1 je dlzka signalu.

Pri navrhu tohto prepoctu bolo predpokladané, ze sa frekvencia pulznej krivky
nemeni naprie¢ optickym diskom. Pocas realizacie vypoctu sa v niektorych pri-
padoch objavili rézne hodnoty frekvencie naprie¢ kruznicami. Kedze je pre jeden
zaznam predpokladand len jedna hodnota frekvencie signalu, bol vybrany medidn
z vypocitanych frekvencii.

Vzhladom k zndmemu ¢asu vytvorenia jednej snimky (40ms), je mozné ¢asovi
hodnotu meskania prepocitat na idaj o pocte snimkov, o ktoré sa lisia dva signaly
od seba.

V niektorych pripadoch vznika pri vypocte fazového posunu velké mnozstvo hod-
not ako napriklad pri pouziti Pavucinovej masky. Kedze je Statistickd analyza vy-
konavana vedeckym pracovnikom v Erlagene, bolo nutné tieto data redukovat aby
sa zefektivnil proces ich vyhodnotenia. Jednym zo sposobov redukcie je vytvorenie

histogramu a porovnavanie jeho vlastnosti.

5.1.1 Histogramové parametre

Pod pojmom histogram obrazu je mozné si predstavit stlpcovi graf popisujici pocet-
nost jednotlivych hodnot Sedej v obraze. Na popis vlastnosti histogramu sa pouzivaju
viaceré parametre ako napriklad: energia, entropia, Sikmost a Spicatost. Na zaklade
tychto vlastnosti je mozné popisat rozlozenie hodnot fazového posunu.

Pre kazdy zaznam bol vytvoreny histogram vypocitanych hodnot fazového po-
sunu. Priklad histogramu je na Obr. 5.3

Entropia je termodynamicka veli¢ina, ktora moze byt pouzitd aj v spracovani
obrazu, kde vyjadruje mieru rozlozenia hodnoét jasu v obraze. Entropiu obrazu je

mozné urcit s histogramu prostrednictvom vztahu:

n

ZP )log, P(S;) (5.3)

kde P(S;)je pravdepodobnost Vyskytu danej jasovej hodnoty[50].
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Obr. 5.3: Histogram fazového posunu

Vypocet entropie v Matlabe je realizovany funkciou EntropyFEstimationHist, ktora
je prevzatd z [25]. Kladnd hodnota entropie znamend v tomto pripade extrémy vo
vypocitanych hodnotéch fazového posunu vid Obr. Naopak histogram so zapor-

nou hodnotou entropie obsahuje hodnoty fazového posunu na mensom intervale vid

Obr. (.3l
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Obr. 5.4: Histogram fazového posunu s kladnou entropiou

Sikmost histogramu vyjadruje jeho asymetrickost. Ak je Sikmost rovnd nule,
histogram je symetricky. Pokial je Sikmost zaporna hodnota, data sa nachadzaju
viac nalavo od priemeru. Naopak ak je sikmost kladné, tak viac¢sina dat sa nachadza

napravo od priemeru. Sikmost je v prostredi Matlab vypoditana:
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§ = ———" (5.4)

kde p je aritmeticky priemer siboru dat x, ¢ je smerodajna odchylka a E je
oCakavana hodnota vyskytu danej hodnoty[26].

Spicatost histogramu je veli¢ina vztahujtca sa k normalnemu rozlozeniu dat. Ak
je hodnota Spicatosti rovna 3, data maji normalne rozlozenie. Histogramy s hodno-
tou Spicatosti nizsou nez 3 su charakteristické izkym pikom histogramu a naopak
histogramy so Spicatostou vysSou nez 3 obsahuju $irsi pik. [46] Programové prostre-
die Matlab vyuziva na vypocet Spicatosti podobny vztah ako na vypocet Sikmosti.
Jedinou zmenou je zmena mocniny vo vztahu 5.4. z tretej na Stvrtu.

Energia histogramu je definovanad pravdepodobnostou vyskytu danej hodnoty.

Jej vypocet je realizovany:

Energia = z”: P(S).P(S) (5.5)

=1

kde P(S) je pravdepodobnost vyskytu fazového posunu.

5.2 Analyza priemerného pulzu

Krivky s odstranenym trendom st delené na jednotlivé piky. Prepokladajme frek-
venciu pulzu meranych subjektov v rozmedzi 60-100 pulzov za minttu. V prepocte
na sekundy sa kazdych 0,6 az 1 sekundu vyskytne pulz. Pri zndmej hodnote poctu
snimok za sekundu a zndmej dlzke snimania videa je mozné stanovit vzdialenost
medzi jednotlivymi pikmi v signaly na 15-25 vzoriek.

Detekcia pikov bola vykonana s parametrom minimalnej vzdialenosti medzi dvoma
pikmi stanovenym na hodnotu 15. Prihliadnuc k moznej nepresnosti detekcie je nutné
vykonat kontrolu dat. Pri kontrole ndjdenych pikov je uplatneny predpoklad o rov-
nakom pocte pikov v susednej kruznici. Pik, ktory sa nachddza na inej pozicii nez
je tolerancia bol odstraneny.

Dalsim krokom bolo néjdenie hodnoty minima medzi dvoma pikmi. Tieto hod-
noty slizia ako hranice jedného piku. Z vysegmentovanych pikov bol pre kazdu
kruznicu vypocitany priemerny pulz, vid Obr. [5.5

Na Obr. je mozné si vsimnut odlisnosti v intenzite priemernych pulzov z jed-

notlivych kruznic. Lisia sa v strmosti, vyske a dlzke.
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Obr. 5.5: Priemerné pulzy

V ramci vyskumu na UBMI bola skiimand nastupna hrana priemerného pulzu
prostrednictvom réznych metéd. V tejto praci je navrhnuta nova metéda porovnava-
nia vlastnosti nastupnej hrany jednotlivych pulzov. Prvym krokom je normalizacia

pulzov z povodnych hodndt na hodnoty v intervale 0 az 1. To je vykonané pomocou
[51]:

stgnal — minimum

normalizécia = (5.6)

marimum — maximum
Po normalizacii bolo najdené maximum normalizovaného pulzu a jeho pozicia.
Z tychto dvoch udajov je mozné vypocitat smernicu dotyc¢nice nastupnej hrany pro-

strednictvom goniometrickej funkcie tangens.

41



6 OBSLUHA NAVRHNUTEHO PROGRAMU

Diplomova praca bola vytvorena na pocitaci s procesorom Intel core i7 s frekvenciou
2,2 GHz. Velkost operacnej paméte pocitaca je 16 GB. Pocita¢ taktiez obsahuje
SSD disk s kapacitou 256 GB a integrovanu graficki kartu od spoloc¢nosti Intel.
Algoritmus bol navrhnuty v programovom prostredi Matlab 2017a.

Programova cast prace sa sklada z jedného hlavného skriptu a z tridsat dva fun-
kcii. Zakladny princip funkcie algoritmu je popisany blokovou schémou na Obr.

Nastavenie
pociatoénych
Ldajov

4

Nacitanie dat

4

Detekcia
optického disku

4

Vyber typu
segmentacie

¥

Generovanie

segmentacnej
masky

4

Extrakcia signalu

4

Analyza signalu

Obr. 6.1: Blokova schéma algoritmu

Pre spravnu funkénost algoritmu je nutné na zaciatku nastavit parametre: cesta
k videu, cesta k priemernému snimku, cesta k maske ciev, typ segmentacie, referen-
cia, fps a cislo zaznamu.

Prvé tri parametre st dolezité na nastavenie cesty k danym siborom, aby ich
bolo mozné nacitat aj z iného priecinku nez z toho, v ktorom sa nachadza skript.
Je potrebné vediet, s akym poctom snimok za sekundu boli data snimané, pricom
data pre ktoré bol tento algoritmus navrhnuty mali hodnotu 25 snimok za sekundu.

Zaznam je vyberany podla jeho poradového ¢isla v priec¢inku t.j. podla abecedného
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poradia nazvov dat. Segmentacia sa podla segmentacnej masky deli na tri typy:
Kruznicova (k), Pavuéinové (p) a Cup/Rim (c). Poslednym vstupnym parametrom je
vyber referencie. Ako ako referenciu je mozné pouzit: signal z ciev v oblasti optického
disku (cie), signdl z priestoru celého optického disku (cel), signdl z detegovanej oblasti
exkavacie OD (cup) alebo signdl z porovnavaného zaznamu (sig). Nie je mozné aby
bol typ segmentacnej masky cup a zaroven bola referencia nastavena na cup. V tomto
pripade algoritmus nevykona vypocet a vypise upozornujicu hlasku.

Po spusteni algoritmu sa algoritmus opyta pouzivatela na niekolko otédzok. Na
niektoré sa da vybrat odpoved, zatilal ¢o iné je nutné vyplnit. V segmentacnej casti
prace sa nachadzaju otazky na sposob segmentacie, pocet kruznic masky a potrebu
korekcie stredu OD. Po vypocte masky je maska vykreslend v pévodnom obraze
a pouzivatel dostava otazku, Ci je spokojny s polohou masky. Ak zvoli moznost Nie,
tak sa vypodet masky opakuje ak zvoli Ano tak program vykond segmentéciu.

V casti prace, ktora analyzuje signal sa nachadzaju len dve otazky a tymi su :
otazka na vypocet priemerného pulzu a otazka na vypocet parametrov histogramu.

Vystupné hodnoty jednotlivych analyz nebolo mozné vykreslit, pretoze v pri-
pade niektorych typov analyz vznika len jedna hodnota. Na druhej strane nebolo
mozné vysledky ani vypisat do prikazového okna, pretoze niektoré typy analyz ob-
sahuju velké mnozstvo dat. Prave preto su v kap. 6.1 popisané vstupné a vystupné
parametre pouzitych funkcii aby si uzivatel mohol sdm dohladat vysledky, ktoré

potrebuje.

6.1 Pouzité funkcie

Na nacitanie priemernej snimky, masky cievy a videa st navrhnuté funkcie: Naci-
taj cievy, Nacitaj priem_snimok a Nacitaj video. Vsetky tri funkcie maji rovnaké
vstupné argumenty: ¢islo zaznamu a cesta k priecinku, v ktorom sa nachadzaja st-
bory. Vystupom je stvorrozmerny objekt v pripade videa, priemerny snimok a v pri-
pade ciev binarna maska ciev.

Funkcia Detekcia__optickeho _disku je prevzaté z [5]. Pre tcel tejto prace bola
upravenda len na detekciu OD zo snimok vytvorenych video oftalmoskopom. Fun-
kcie pouzité v origindlnom programe boli prevzaté a pouzité v tejto praci. Vstup-
nym parametrom je priemerna snimka. Vystupné parametre si: ztenceny, vysledek,
stred__real, vyslednevrcholy. Premennd ztenceny je binarnym vykreslenim detegova-
nej hranice optického disku, ktorej siradnice st ulozené v premennej vyslednevrcholy.
Suradnice stredu s ulozené v premennej stred real. Vysledek obsahuje povodnu
snimku s vykreslenou hranicou detegovaného optického disku.

Na vytvorenie kruznice bola navrhnuta funkcia circle. Vstupné argumenty danej

funkcie st siradnice stredu optického disku, pocet kruznic a pozadovany krok s akym
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sa bude menit polomer pri realizacii viacerych kruznic. Vystupom tejto funkcie je
premenna so suradnicami kruznic.

Pri kladnej odpovedi na otazku o automatickej korekcii stredu sa spusti funkcia
adaptivna__korekcia. Tato funkcia na vstupe potrebuje sturadnice stredu OD a dete-
govand hranicu OD. Jej vystupom st nové suradnice stredu OD.

Pri volbe adaptivnej segmentacie sa spusti funkcia s rovnakym nazvom. Tato fun-
kcia potrebuje na svojom vstupe premenné so suradnicami stredu OD a premennt
ztenceny. Jej vystupom je premenna obsahujica kruznice, krok s akym narasta po-
lomer kruznic a pocet kruznic.

Pre kazdy typ segmentacnej masky bola vytvorend sSpecificka funkcia. Spoloc¢-
nymi vstupnymi premennymi si siradnice stredu a premennéa so suradnicami kruz-
nic. Pri Cup/Rim segmentacii a Pavuéinovej segmentécii je navySe vstupnéd pre-
menna krok. Pavucinova segmentacia potrebuje pre svoju funkciu poznat aj pocet
kruznic. Vystupné argumenty vzdy obsahuji jednu premennt s ulozenymi segmentmi
(segment) a druhi premenni na vykreslenie celej masky (segment! alebo segment?2).
Pavucinova maska je Specifickd dvomi realizaciami. Bud je mozné vyuzit na seg-
mentaciu premennu segment alebo premennt multi _seg, ktord zdruzuje prvé styri
kruznice do jednej. Vystupna premennd segment vyz zobrazuje variantu spojenia
prvych styroch kruznic.

Na segmentéciu ciev v priestore OD bola navrhnuta funkcia segmentace cievy.
Vstupné parametre tejto funkcie st : vysledek, ztenceny, cieva, snimok, video__retina.
Téato funkcia vytvara segmentac¢ni masku a zaroven aj signal z video zaznamu.

Funkcia wvytvor _signal vykonava extrakciu signdlu z video zaznamu. Pre jej
spravnu funkciu st na vstupe potrebné premenné: segment (pripadne multi_seg),
cieva, snimok a video_retina. Premennd cieva obsahuje bindrnu masku ciev. Vi-
deo__retina je Stvorrozmerny objekt, ktorého posledny parameter je pocet snimok.
Tento parameter je ulozeny v premennej snimok.

Signal z priestoru celého optického disku je extrahovany pomocou funkcie sig-
nal__cely. Tato funkcia ma rovnaké vstupy ako segmentace_cievy. Vystupom je signal
z celého optického disku.

Ak sa uzivatel rozhodne pre analyzu priemerného pulzu, spustia sa funkcie na vy-
tvorenie pulzu a néasledne na jeho analyzu. Funkcie na tvorbu priemerného pulzu si:
piky, cieva_ pik a cely pik. Prva funkcia ma vstupné argumenty signaly z jednotli-
vych segmentov a typ segmentacie, zatial co zvysné majui len jeden signal. Vystupom
pri vSetkych funkcidch st priemerné pulzy. Funkcia analyza__pik potrebuje na svoju
spravnu funkciu maf na vstupe premenné : priem_ piky, referencia a podla typu re-
ferencie bud premennu z pulzom zo stredu OD, cievy alebo celého disku. V pripade,
ze je ako referencia zvoleny signal, ma funkcia len dva vstupné parametre.

Na vypocet fazového posunu sluzi funkcia fdzovy posun. Ako vstupné parametre
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tejto funkcie st pouzité premenné vys priebeh, referencia a fps. Hodnota fazového
posunu je vypocitand prostrednictvom funkcie phdiffmeasure [55], ktord je pouzité
vo vnutri funkcie fdzovy posun. Vystupom tejto funkcie je fazovy posun a posun
dvoch signalov v c¢ase. Tieto hodnoty je mozné analyzovat samostatne alebo pro-
strednictvom histogramu.

Parametre histogramu s vypocitané prostrednictvom funkcie: histogram __parametre.
Vstupom funkcie je veli¢ina, ktora si prajeme skimat. Vystupom st parametre his-
togramu: entropia, energia, sikmost a spicatost. Na vypocet entropie je pouzita pre-
vzatd funkcia s ndzvom FEntropyFEstimationHist [25], ktorej vstupom si hodnoty
fazového posunu.

Funkcia RelativePulsation [49] je pouzitd vo funkcidch na tvorbu priemerného
pulzu a na vypocet fazového posunu. Slizi na odstranenie trendu zo segmentovanych
signalov. Jej vstupom je segmentovany signal a vystupom je signal bez trendu.

Prepocet_na_cas slizi na vytvorenie Casovej osi grafu. Vstupnym argumentom
je udaj o pocte snimok za sekundu a pocet snimok videa. Vystupnym argumentom

je casovy vektor, ktory je mozné pri vykresleni grafu pouzit ako osu x.
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7 VYHODNOTENIE USPESNOSTI PARAMET-
ROV

Video sekvencie pouzité v tejto praci boli snimané v ramci vyskumu glaukému na
univerzite v Erlagene. Aby sa zamedzilo umelému upravovaniu hodnot, bola tato
studia zaslepena a len jedna osoba vie, ktoré zaznamy patria do ktorej skupiny glau-
komatikov. Vysledky analyz pulznych kriviek bolo nutné odoslat na statistickti ana-
Iyzu na univerzitu v Erlagene. Kedze pri vypoctoch niektorych parametrov vzniké
velké mnozstvo dat, je nutné najst sposob, ako z nich vybrat podstatni informaciu.

Viaceré pristupy budt popisané v nasledujtcej kapitole.

7.1 Skupiny parametrov

Na statisticki analyzu bolo odoslanych celkovo péat stborov parametrov. Kazdy
subor obsahoval hodnotu parametru len pre jeden zaznam od kazdého pacienta,
avsak tieto zaznamy vzhladom k odlisnej metodike neboli vzdy rovnaké pre vsetky
subory parametrov.

Prvy subor parametrov pozostaval z vypocitanych hodndt fazového posunu, ca-
sového posunu a z poc¢tu snimok, o ktoré si signaly navzajom posunuté. Opticky
disk bol segmentovany pevnou segmentaciou s Kruznicovou maskou. Vsetky spome-
nuté parametre skiimali rozdiely medzi signalmi pochadzajicimi z prvej a dvanastej

kruznice, vid Obr.

Obr. 7.1: Kruznicovda maska s vyznacenymi kruznicami, z ktorych bol pocitany fa-

ZOVY posun
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Na statistickti analyzu boli odoslané tieto parametre:
Fazovy posun

Absolttna hodnota fazového posunu

Casovy posun

Absolutna hodnota ¢asového posunu

AN

Pocet snimok

Absolutna hodnota parametrov bola povazovana za samostatny parameter z do-
vodu neznameho ovplyvnenia vysledku znamienkom parametru.

Druha skupina parametrov pozostavala opéat z vypoctu fazového posunu. Pri-
hliadnuc k vysledkom prvého siboru parametrov, bol zmeneny typ segmentacie
a segmentacna maska. Predpoklad existencie fazového posunu medzi plochou na-
chadzajtucou sa v strede optického disku a okrajom optického disku ostal zachovany.
Bola navrhnuté adaptivna segmentacia spolu s Cup/Rim maskou. Taktiez bola pri-
dana segmentécia ciev v priestore optického disku. Signal z ciev poslizil ako referen-
cia pre vypocet uz predstavenych parametrov. Na zaklade vysledkov prvého suboru
dat boli vybrané len absolutne hodnoty fazového a ¢asového posunu.

Druhé skupina obsahovala parametre:

1. Fazovy posun medzi stredom OD a jeho okrajom

2. Casovy posun medzi stredom OD a jeho okrajom

3. Pocet snimok medzi stredom OD a jeho okrajom

4. Fazovy posun medzi cievou a okrajom OD

5. Casovy posun medzi cievou a okrajom OD

6. Pocet snimok medzi cievou a okrajom OD

V tretom subore parametrov bola pouzita adaptivna segmentacia s Pavucinovou
maskou. Bol vypocitany len fazovy posun jednotlivych segmentov voci stredu optic-
kého disku a voci signalu z celého disku. Hodnoty fazového posunu vychadzali inak
v roznych segmentoch naprie¢ plochou OD ako je mozné vidiet na Obr. [7.2]

Rozlozenie hodndt fazového posunu v obraze je mozné popisat histogramom. Pre
kazda snimku boli vypocitané histogramy a ich parametre popisané v kap. 5.1.1.
Celkovo bolo vytvorenych osem parametrov:

1. Entropia s referenciou celého OD
Entropia s referenciou stredu OD
Energia s referenciou celého OD
Energia s referenciou stredu OD
Sikmost s referenciou celého OD
Sikmost s referenciou stredu OD

Spicatost s referenciou celého OD

e

Spicatost s referenciou stredu OD
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Obr. 7.2: Priklad rozlozenia fazového posunu v pavucinovej maske

V stvrtom stibore parametrov st analyzované priemerné pulzy. Opétovne bol
pouzity predpoklad o rozdiele medzi signadlmi v strede OD a na jeho okraji. Oba
navrhnuté parametre si definované rozdielom medzi hodnotou parametru zo stredu
optického disku a z okraja optického disku. Konkrétne ide o tieto parametre: Na-
stupny uhol a Rozdiel medzi poziciou maxima.

Adaptivna korekcia stredu optického disku bola predstavena v piatom stbore
parametrov. Data boli segmentované adaptivne. Ako referencia bol pouzity signél
pochadzajuci z ciev. Boli navrhnuté parametere ako pre cely signdl, tak aj pre prie-
merny pulz. Celkovo bolo odoslanych na analyzu 5 parametrov:

1. Energia
Entropia
Sikmost
Spicatost

A

Uhol stupania

Prvé styri parametre patria medzi histogramové parametre. Postup bol rovnaky
ako pri trefom stubore parametrov, len referencia bola ina. Posledny parameter je
Uhol stuipania medzi okrajom optického disku a cievou. Tento parameter bol poci-

tany bez korekcie stredu s pouzitim Cup/Rim masky.
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7.2 Vysledky

Vzhladom k tomu, Ze nie si zndme zaradenia pacientov do urcitej skupiny, nie je
mozné vykonat vlastnu Statistickt analyzu. Vsetky grafy spominané v tejto kapitole
su vytvorené pracovnikom univerzity v Erlagene, preto si nazvy osi pisané v an-
gli¢tine. Statistickd analyza sa zapodievala dvomi hlavnymi problémami. Prvym
bolo zaradenie pacientov na zaklade navrhnutych parametrov do urcitej skupiny
glaukomatikov. Druhou oblasfou zaujmu bolo porovnanie realizovanych parametrov

s parametrami bezne pouzivanymi v klinickej praxi na diagnostikovanie glaukému.

7.2.1 Vyhodnotenie prostrednictvom krabicovych grafov

Ako bolo spominané v kap.3.3, v tejto Studii su pacienti roz¢leneni do styroch sku-
pin. Prva skupina st zdravy pacienti, druha st pacienti so zvySenym vnitrooc¢nym
tlakom, tretia si pacienti v pre-perimetrickom stadiu a posledna su pacienti v pe-
rimetrickom stadiu glaukému. Cielom tejto prace bolo navrhniuf taky parameter,
ktory by bol schopny odlisit jednotlivé skupiny pacientov od seba. Tento ciel bol
vyhodnoteny prostrednictvom krabicovych grafov. V tejto kapitole st zobrazené len
vyznamné grafy, zvysné je mozné si pozriet v prilohe.

Krabicovy graf je statisticky nastroj, ktory ukazuje rozlozenie dat v nameranom
stibore. Sklada sa z obdlZnikovej asti a z dvoch tsediek, ktoré st nazyvané fuziky.
Vo vnitri obdlZnikovej ¢asti sa nachddza tsecka, ktord zobrazuje medidn dangch
dat. Celkovo sa v obdlznikovej ¢asti nachadza 50 % hodnét siboru dat [37]. Fuziky
krabicového grafu ukazuju rozdelenie zvysnych 50 % hodnot na okraji. Konce fzi-
kov st presne urcené na zaklade znameho dolného kvartilu a kvartilového rozpétia
[T1]. Odlahlé hodnoty st vyznacené v krabicovych grafoch pomocou bodky alebo
hviezdicky:.

Na Obr. st zobrazené krabicové grafy priradujice jednotlivé hodnoty pacien-
tov do styroch skupin. Priradenie jednotlivych nézvov osi k skupine glaukomatikov
je na Tab.[7.I] Je mozné pozorovat mensie extrémy v datach s absolitnou hodnotou
a preto dalsie skupiny parametrov obsahovali len absoltitne hodnoty.

Ako je mozné vidiet na Obr. [A.2] parametre obsahujice cievu ako referenciu
obsahuji menej extrémov v datach nez parametre skiimajice rozdiel medzi stredom
optického disku a jeho okrajom.

Prva skupina dat od druhej sa lisila sposobom vytvorenia segmentacnej masky
a typom masky ako je spomenuté v kap. 7.1. V oboch pripadoch boli vypocitané
rozdiely absolutnych hodnot fazového posunu medzi stredom optického disku a jeho
okrajom. Na Obr. je mozné vidiet, ako zmena segmentacnej masky ovplyvnila

vysledné hodnoty fazového posunu. Prvou podstatnou zmenou je zniZzenie rozsahu
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hodnot fazového posunu na osi y v druhej skupine dat. Druhd podstatna zmena je
posunutie rozsahu hodnét v pre-perimetrickej skupine pacientov. Zatial ¢o v prvej
skupine dat by sa dalo uvazovaf, ze parameter nadobuda dostatoéné hodnoty na
odlisenie tychto pacientov od ostatnych, v druhej skupine dat sa hodnoty parametru

prekryvaju aj s inymi skupinami.
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Obr. 7.3: Porovnanie absolitnych hodnot fazového posunu v prvych dvoch skupinach
dat

Tab. 7.1: Priradenie skupiny pacientov k nazvu osi

Nazov osi x Prislusna skupina pacientov
0 Zdravi pacienti
1 Pacienti so zvySenym vnitroocénym tlakom
2 Pacienti v pre-perimetrickom stadiu glaukému
3 Pacienti v perimetrickom stadiu glaukému

Pri pocitani rozdielu ¢asového a fazového posunu medzi cievou a okrajom optic-
kého disku sa odlisovali hodnoty zdravych pacientov od pacientov so zvySenym vnuit-
rooénym tlakom o viac ako 50 %, vid Obr. [7.4 V tomto pripade je mozné predpo-
kladat, ze ak by bola navrhnutd presnejsia segmentacia okraju optického disku, tak
by boli vysledky lepsie.

Na Obr[A3] je mozné vidiet meniace sa stredné hodnoty parametrov v danej
skupine pri roznych typoch referencie. Taktiez je mozné vidiet vyssi pocet extrémov
v hodnotach energie, ktoré nédsledne skresluji krabicové grafy. Obr. [A.4] ukazuje
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Obr. 7.4: Porovnanie absolutnych hodnot fazového posunu v prvych dvoch skupinach
dat

meniace sa stredné hodnoty parametrov sikmost a Spicatost pri roznych referen-
ciach. Parameter Spicatost s referenénym signalom z cievy alebo z celej plochy OD
by mohol byt schopny odlisit od seba skupinu pacientov s vysokym vnitrooénym
tlakom od skupiny pacientov v perimetrickom $tadiu glaukému. Parameter Sikmost
ukazuje pri zmene referencie vyznamna zmenu v rozdeleni hodno6t v prvych dvoch
skupinach, vid Obr. . Sikmost s referenciou ciev by mohla byt schopnd oddelit
zdravych pacientov od pacientov s glaukémom. Hoci pri histogramovych paramet-
roch bola pouzita rovnaka maska, jej sposob vytvorenia bol iny. Signaly, ktoré mali
ako referenciu cievu, boli segmentované adaptivne s automatickou korekciou. Pri
dalsom testovani by bolo vhodné segmentovat data rovnakym sposobom a potom
by bolo mozné urcif najvhodnejsi referencny signal.

Vypocet parametrov pre priemerny pulz segmentov z Cup/Rim masky sa neuké-
zal ako efektivny sposob analyzy pulznej krivky vid Obr. [A5 Jediny parameter,
ktory by mohol byt schopny odlisif skupinu zo zvysenym vnitoroénym tlakom od

zdravych pacientov je Rozdiel v pozicii maxima.

7.2.2 Vyhodnotenie prostrednictvom korelacnych koeficien-

tov

Druhym pristupom na vyhodnotenie dat je skiimanie zavislosti navrhnutych para-
metrov s parametrami pouzivanymi v klinickej praxi, konkrétne sa jedna o para-
metre: Mean thickness a Mean defect. Zavislost tychto veli¢in je skiimand prostred-
nictvom Speamarnového korelacného koeficientu. Tento koeficient je vhodnejsi nez

Pearsonov korelacny koeficient, pretoze je robustny voci odlahlym hodnotam v su-
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Obr. 7.5: Parameter Spicatost pri réznych referenciach

bore dat [37]. Oba korelacné koeficienty nadobudaji hodnoty od -1 do 1, pricom
hodnoty blizke k nule vyjadruju stav, pri ktorom sa veli¢iny nezavislé na sebe.

V prvej skupine dat sa neskiimala koreldcia navrhnutych parametrov s klinicky
pouzivanymi parametrami. Druhd skupina vykazovala statisticky vyznamnu korela-
ciu s parametrami meranymi prostrednictvom perimetru a OCT. Korelacné koefi-
cienty st v Tab. [7.2] Zavislosti fdzového posunu ciev na parametroch Mean defect
a Mean thickness s zobrazené na Obr. [7.6] Graf obsahuje farebné body podla pri-
slusnosti pacienta k jednotlivej skupine, pricom legenda sa nachadza vzdy vlavo

hore.

Tab. 7.2: Korelacné koeficienty pre druhu skupinu dat

- Fazovy posun cievy | Casovy posun cievy
Mean thickness 0,368 0,198
Mean defect -0,404 -0,340

Parametre Mean thickness a Mean defect si popisané v kap. 1.3.1. Fazovy posun
ciev ma vyssie hodnoty korela¢nych koeficientov ku danym parametrom, nez ¢asovy
posun a prave preto tretia skupina parametrov obsahovala len hodnoty fazového
posunu.

Histogramové parametre boli vypoéitané s tromi réznymi referenciami. V Tab.[7.3]

st porovnané korela¢né koeficienty s parametrami Mean thickness a Mean defect.
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Obr. 7.6: Grafy zavislosti fazového posunu na parametroch Mean defect a Mean

thickness

Tab. 7.3: Korela¢né koeficienty pre histogramové parametre

Parameter Mean thickness | Mean defect
Energia cup 0,158 -0,210
Energia disk 0,146 -0,065
Energia cieva 0,212 -0,302
Sikmost cup 0,077 -0,218
Sikmost disk 0,060 0,116
Sikmost cieva 0,200 -0,127
Spicatost cup 0,030 -0,076

Spicatost disk -0,027 0,059
Spicatost cieva 0,110 -0,140
Entropia cup 0,001 -0,050
Entropia disk 0,005 -0,042
Entropia cieva -0,006 -0,079

Pre oba parametre ma najvyssiu hodnotu korelacného koeficientu parameter
Energia cieva. Celkovo maju parametre s referenciou cievy najvyssie hodnoty ko-
relacnych koeficientov k tymto dvom parametrom. Jedinou vynimkou je korelacia

parametru Mean defect s parametrom Sikmost cup.
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Obr. 7.7: Graf zavislosti nastupného uhlu na parametre Mean thickness

Parametre pre priemerny pulz nedosiahli Statisticky vyznamné hodnoty kore-
laénych koeficientov. Najvyssi korelacny koeficient bol pre parameter Uhol stiipania
medzi cievou a okrajom optického disku s parametrom Mean thickness, vid Obr. [7.7]
Hodnota korela¢ného koeficientu je -0,167. Tato hodnota je ale aj tak primala na
uspesnu klasifikaciu.
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7.3 Diskusia vysledkov

Ako bolo spominané v kap.4, segmentacia optického disku je kltucovou castou tejto
prace. Segmentaciu optického disku mozu negativne ovplyvnit fyziologické faktory
ale aj kamera, ktorou boli data vytvorené. Nizky kontrast snimok alebo ich prilisné
presvetlenie vedie k chybnej detekcii optického disku a ciev.

Fyziologickym faktorom je velkost a tvar optického disku, ktora je pre kaz-
dého jedinca unikatna. KedZe je potreba segmentovat objekt s unikatnou velkostou
a nepravidelnym tvarom, je problematické navrhnit typ segmentécie, vid Obr. [7.8
Maska je bud privelka alebo primald na pokrytie optického disku. Taktiez pre kaz-
dého pacienta nadobuda sagmetacna maska ini poziciu. Idedlny typ segmentacie je
taky, v ktorom by pokryvali jednotlivé segmenty pri kazdom pacientovi rovnaku cast

optického disku. Jednou z moznosti je vytvorenie novej Cup/Rim masky na zaklade

automatickej detekcie tychto casti optického disku.

(a) Pevna segmenticia s manudlnou korek- (b) Adaptivna segmentdcia bez korekcie

ciou stredu stredu

(c) Adaptivna segmentdcia s korekciou

Obr. 7.8: Spdsoby vytvorenia segmentacnej masky

Dalsfm problémom spravnej segmentécie bolo urcenie stredu optického disku. Za
stred optického disku je povazované tkanivo uprostred exkavacie optického disku.

Kedze algoritmus na detekciu hranic optického disku hlada jeho stred v priesecniku
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ciev vstupujucich na sietnicu, bolo nevyhnutné zaviest korekciu stredu, ¢i uz ma-
nualnu alebo automatickii. Nespravne umiestenie stredu optického disku priamo
ovplyviiuje poziciu masky, pretoze stred OD je zaroven stredom kruznic kazdej
masky. Na Obr. je mozné vidiet dolezitost korekcie stredu.

Kruznicovy zéklad kazdého typu masky ma vyhodu v tom, Ze najpresnejsie do-
kaze aproximovat tvar OD. Jeho nevyhodou je prilis mali pocet pixlov v segmentoch
v strede OD, z ktorého je néasledne vypocitana pulzna krivka. Na zlepsenie kvality
signdlu v segmentoch blizko stredu OD bola navrhnutd Cup/Rim maska a moz-
nost spojenia prvych styroch kruznic pri pavucinovej maske. Zvacsenim polomeru
kruznice sa zvysi kvalita signilu pochadzajtceho zo stredu OD. Dalsim problémom
kruznicového zakladu su zaokrtihlovacie chyby, s ktorymi je nutné pocitat pri tvorbe
kruznice v matici pixelov. Kedze programové prostredie Matlab umoznuje viacero
typov zaokrihlovania, je dolezité vybrat ten najvhodnejsi pre dany problém.

Vzhladom k tomu, Ze pri extrakcii signalu z videa je pouzivana hodnota jasu
v danom segmente vo vSetkych snimkach videa, kvalita obrazu je dolezita pre pres-
nost metédy. V tomto pripade st snimky znacne zaSumené a maju nizky kontrast.
Dalsfm faktorom ovplyviiujicim kvalitu signalu je vypocet aritmetického priemeru
hodndt jasu v danom segmente. Nevyhodou pouzitia aritmetického priemeru je prave
jeho citlivost na extrémy, ktoré sa vyskytnt pri Sume alebo pri chybnej detekcii
ciev. V tomto pripade nastava otazka pouzitia medianu, ktory je schopny zamedzit
ovplyvneniu signalu extrémnymi hodnotami jasu.

Hoci st k dispozicii minimalne dva video zaznamy od kazdého pacienta, kvoli
vyssie spomenutym faktom sa signédly z daného segmentu rozne v kazdej sekvencii,
vid Obr[7.9

Ro6znost signalov ovplyvni hodnoty navrhnutych parametrov. Prave preto nebolo
mozné odosielat na analyzu hodnoty parametrov zo vsetkych sekvencii ale bolo
potrebné vybrat len jednu hodnotu parametru pre daného pacienta. Hodnoty boli
vyberané tak, aby v sa v subore parametrov nachadzalo ¢o najmenej extrémov.

Kedze meranie nie je uskutocnené v synchronizacii so snimanim aktivity srdca,
video sekvencie mozu byt snimané pocas odlisnych fazy srdcového cyklu. Nasledné
porovnavanie pulznych kriviek je tym padom skreslené a aj to mdze byt dévodom
neuspechu pri klasifikacii pacientov do urcitej skupiny.

Pri vypocte casového posunu bol zavedeny predpoklad o nemennosti frekvencie
signalu vo vsetkych segmentoch. Pri zohladneni fyziologickych parametrov je mozné,
ze je tento predpoklad nespravny. Ako je spominané v kap.1.1.1 jednotlivé casti
optického disku su zasobované roéznymi cievami, ktoré nemusia pulzovat s rovnakou
frekvenciou.

Vypocitané casové posuny signdlu sa idedlne pohybuju do hodnoty 120 ms. Kedze

st data snimané s 25 snimkami za sekundu a ¢as vytvorenia jednej snimky je 40 ms,
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Obr. 7.9: Porovnanie signalov z jedného segmentu z viacerych video sekvencii od
rovnakého pacienta

tak extrahované signaly nie st schopné zachytif rychle casové zmeny v signale. Na
spresnenie vypoctu ¢asového posunu by bolo vhodné interpolovat pulzné krivky.

Presnost parametrov priemerného pulzu je ovplyvnena metodikou jeho tvorby.
Vzhladom k tomu, zZe sa k vypoctu opatovne pouzival priemer, extrémne hodnoty sa
vyznamne podielaji na tvare vysledného pulzu. Pri volbe referencie inej ako signal
je tvoreny novy priemerny pulz pre referenény signal. V tomto pripade nie je mozné
uplatnit korekciu detegovanych pikov ako je popisané v kap.5.2.

Najlepsie hodnoty korela¢nych koeficientov vykazovali parametre, v ktorych bola
pouzita cieva ako referencia. Segmentacia cievy je vykonand metédou s vysokou
presnostou, ¢o moze byt jej vyhodou oproti ostatnym referencidm. Ako bolo spo-
minané segmentacia optického disku nie je navrhnuta tak, aby jednotlivé segmenty
boli umiestnené v kazdom zazname na rovnakej pozicii. Tym padom aj referencia
pochadzajica z nejakého segmentu nie je vzdy na rovnakom mieste a preto nemuseli
parametre s tymito referenciami uspiet. Pouzitie celej plochy OD ako referencie bolo
testované len v pripade adaptivnej segmentacie bez korekcie stredu. V ako je mozné
vidiet na Obr. b, segmentacna maska vo vicsine pripadov nepokryva celt plo-
chu OD. V c¢asti OD nepokrytej segmentacnou maskou sa nachadzaji hodnoty jasu,
ktoré mozu vyrazne ovplyvnit tvar referenéného signalu a nasledne skreslit vysledky
parametrov.

Vzhladom k tomu, ze vyhodnotenie prace nebolo mozné vykonat samostatne,

boli testované vzdy kombinacie typu segmentacie a typu analyzy, ktoré sa zdali

o7



na prvy pohlad ako najvhodnejsie. Pri kompletizovani prace do formy vhodnej na
odovzdanie vzniklo v algoritme mnozstvo novych kombinacii segmentdacie a tvorby
referencnych signdlov, ktoré neboli z casovych dovodov otestované. Kedze kazda sku-
pina parametrov bola testovana s pouzitim iného typu segmentacie, nebolo mozné
urcit vhodny typ referenéného signalu. Pri roznych typoch segmentécie sa ako najv-
hodnejsia referencia javi pulzna krivka ciev. Jednym z moznych pri¢in je prave jej

nezavislost na segmentacii OD.

o8



8 ZAVER

V teoretickej casti prace je popisana anatéomia oka, fyzidlogia zraku a poruchy zraku
so zameranim na glaukém. Nasledne st popisané dve klinicky vyuzivané metody sni-
mania o¢ného pozadia a jedna experimentalna. Tretia kapitola pojednava o pulzacii
retindlnych ciev a o spésoboch jej merania. Analyza pulzacie retindlnych artérii je
vykonavana casto spolu s analyzou pulzécie zil, a preto je doraz kladeny na pred-
stavenie pojmu spontannej venéznej pulzacie a pochopenie moznosti jej vyskumu. Z
predstavenych metod sa realizovanému postupu najviac podoba metéda popisand v
[28]. V kap 3.3 je predstavené pozadie praktickej casti prace.

Prakticku cast prace je mozné delit na dve casti: segmentacni cast a cast ana-
lyzujticu pulzné krivky. Segmentacnd cCast zacina nacitanim potrebnych dat a de-
tekciou optického disku. Detekcia optického disku z nameranych dat je vykonana
prostrednictvom algoritmu publikovaného v [5]. Segmentovat je mozné bud opticky
disk alebo cievy v priestore optického disku. Nasledne st predstavené viaceré moz-
nosti sposobu vytvorenia segmentacnej masky OD a samotné typy segmentacnych
masiek OD. Poslednym krokom segmentéacie je extrakcia signalu z videa.

Nahrané data vytvorili jednorozmerné signaly, ktorych analyza je delend na dva
pristupy: pristup skiimania celého signalu a pristup skiimania priemerného pulzu.
Pre cely signal bol navrhnuty vypocet casového posunu, fazového posunu a rozdielu
o kolko snimok st signaly navzajom posunuté. Pri vysSom pocte dat z tychto para-
metrov je mozné vytvorit histogram a vypocitat jeho vlastnosti. Analyza priemer-
ného pulzu spocivala v normalizacii pulzu, vypoctu maxima a jeho pozicie. Nasledne
boli z tychto iidajov odvodené parametre: Uhol stipania a Rozdiel medzi poziciami
maxim.

Pri skiimani jednorozmernych signalov si pouzivatel moze vybrat referencény sig-
nal. Referencné signaly mozu pochadzat z inej ¢asti optického disku, z ciev v nacha-
dzajuicich sa v priestore OD alebo z celej plochy optického disku.

Navrhnuty algoritmus umoznuje pouzivatelovi zvolit si vlastni kombinaciu seg-
mentacie a analyzy. Kedze tato praca je stucastou slepej studie vysledky analyz bolo
nutné zaslat na vyhodnotenie na univerzitu v Erlagene. Celkovo bolo odoslanych péat
skupin parametrov na Statisticka analyzu. Ako je spomenuté v kap 7.2. ani jeden
z navrhnutych parametrov nie je schopny tplne oddelit jednotlivé skupiny glauko-
matikov od seba. Ukazalo sa vsak, ze niektoré parametre aspon ciastocne koreluju
s parametrami Mean thicknees a Mean defect, ktoré su standardom v diagnostike
glaukéomu. Pricin, ktoré mohli negativne ovplyvnit vysledky analyz je viac a niektoré
z nich st popisané v kap.7.3. Pri vyhodnoteni sa hodnotil kazdy z navrhnutych pa-
rameterov zvlast. Je mozné ak by sa spojilo viacero parametrov dokopy, Ze by sa

schopnost parametru oddelif jednotlivé skupiny pacientov od seba zvysila.
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELICIN A SKRATIEK

OD Opticky disk

WHO World health organization

SLO Skenovacia laserova oftalmoskopia
OoCT Opticka koherentnéd tomografia
UBMI Ustav biomedicinskeho inZinierstva
VO Video oftalmoskop

SVP Spontanna vendzna pulzacia

RVA Retinal vessel analyzer

DVA Dynamic retinal vessel analyzer
PCA Principal component analysis
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B OBSAH PRILOZENEHO CD

Prilozené CD obsahuje :
1. Text prace v elektronickej forme

2. Priec¢inok obsahujtci zdrojové kody navrhnuté v programovom prostredi Mat-

lab
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