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Sztucznainteligenga

Mgr EWA KACZMAREK
Optometrysta (N0O21104)

Opracowanie na podstawie pracy magisterskiej autorstwa Ewy Kaczmarek pt. ,Ocena efektywnosci dziatania fundus kamery i algorytmu sztucznej inteligencji Remidio NM FOP 10 w wykrywaniu retinopatii cukrzycowej w populagji kaukaskiej” na Wydzia-

le Medycznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, promotor dr hab. Wojciech Warchot.

Wstep

Cukrzyca jest chorobg ogdlnoustrojowa, prowadzi do zmian
w ukrwieniu i odzywianiu tkanek. Jej czestym okulistycznym powi-
ktaniem jest retinopatia cukrzycowa (ang. diabetic retinopathy, DR).
Amerykariskie Stowarzyszenie Diabetologiczne podato, Ze retinopa-
tia cukrzycowa jest najczestsza przyczyna Slepoty u oséb w wieku
produkcyjnym na $wiecie. W trakcie jej trwania dochodzi do uszko-
dzenia i powstania patologicznych naczyr krwiono$nych siatkéwki.
Retinopatie cukrzycowa dzielimy na trzy stadia: nieproliferacyjna,
przedproliferacyjng i proliferacyjna. Poczatkowo DR, mimo zmian
na dnie oka, nie daje objawow. Jesli leczenie zostanie wdrozone,
gdy zmiany beda zaawansowane, moze by¢ ono mato skuteczne,
dlatego tak wazna jest szybka i prawidtowa diagnostyka DR.

Ztotym standardem badania okulistycznego u 0séb z cukrzyca jest
badanie dna oka w lampie szczelinowej przy rozszerzonych Zreni-
cach. Jednak czas oczekiwania na wizyte do lekarza okulisty czesto
jest bardzo wydtuzony, co uniemozliwia szybka interwencje w lecze-
niu retinopatii cukrzycowej. Wykorzystujac nowoczesne technolo-
gie i automatyczne analizy danych medycznych, umozliwiona jest
szybka ocena ryzyka, jakie stanowig zmiany patologiczne. Badania
przesiewowe zaczeto stosowaé rowniez w badaniu dna oka. W opar-
ciu o wykonane zdjecia algorytm wykrywa nieprawidtowosci, ktére
moga wskazywac na okreslone choroby oczu.

Grupa badana

Celem badania byto poréwnanie skutecznosci wczesnej diagno-
styki retinopatii cukrzycowej wykonywanej przez okulistéw oraz
za pomoca algorytmu sztucznej inteligencji Remidio NM FOP 10.
Przeprowadzono badanie u 154 pacjentéw Niepublicznego Specjali-
stycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,EWMED” w Poznaniu.Wszyscy
pacjenci wyrazili Swiadoma zgode na udziat w badaniu, a warunkiem
wtaczenia danej osoby do badari byta zdiagnozowana cukrzyca.
W trakcie prowadzonych badari wykluczono osoby po witrektomii
z pozostatym w oku gazem lub olejem silikonowym i osoby, ktére

zgtaszaty zaawansowana za¢me. Badania prowadzone byty od 25 li-
stopada 2020 roku do 26 marca 2021 roku. Przebadano pacjentéw
w wieku od 23 do 85 lat. Srednia wieku grupy badanej wynosita 64
lata. Zaréwno kobiety, jak i mezczyZni stanowili po 50% catej grupy
pacjentéw. Zdjecia dna oka podlegajace ocenie udato sie wykonaé
u 115 pacjentéw.

Aparatura i procedury
Kazdemu pacjentowi przekazano karte informacyjna oraz uzyskano
od niego Swiadoma i dobrowolng zgode na udziat w badaniu oraz
ankiete wstepnej kwalifikacji COVID-19. Za pomocg urzadzenia Re-
midio NM FOP 10 uzyskano pomiary. Dla kazdego oka osobno wy-
konano minimum dwa zdjecia - pierwsze z tarcza nerwu wzrokowe-
go; drugie z plamka w centralnej czesci zdjecia. Wszystkie pomiary
wykonywane byty przez jedna osobe, co jest dodatkowym atutem
w ocenie efektywnosci dziatania funduscamery i algorytmu sztucz-
nejinteligencji Remidio NM FOP 10 w wykrywaniu retinopatii cukrzy-
cowej.

Urzadzenie Remidio NM FOP 10
wykonuje zdjecia dnia oka w try-
bie mydriatycznym i niemydria-
tycznym. Pomiar mozliwy jest
dla 40° pola widzenia i Zrenicy
o minimalnej wielkosci 4 mm. Na
rycinie 1 przedstawiono budowe
urzadzenia Remidio NM FOP 10
z zamontowanym smartfonem.

W celu otrzymania zdje¢ jak
najlepszej jakosci, pomiary prze-
prowadzano w zaciemnionym
pomieszczeniu. Zadaniem bada-
nego byto skupienie wzroku na
fiksatorze i powstrzymanie mru-

gania oraz nieodsuwanie gtowy

Ryc. 1. Urzadzenie Remidio NMFOP10.
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w momencie zblizenia obiektywu
urzadzenia do oka pacjenta. Obok
zamieszczono rycine 2, ktéra
przedstawia wyglad aplikacji z za-
twierdzonym zdjeciem, gotowym
do przestania do analizy przez al-
gorytm sztucznej inteligengji.

Po wystaniu zdje¢ do sztucznej
inteligencji otrzymywano wynik
badania zawierajacy takie infor-
macje, jak czas kolejnej kontroli
u specjalisty i ocena, czy na dnie
oka wystepuja zmiany zwigzane
z retinopatia cukrzycowa. Na ko-
lejnej rycinie 3 mozna zobaczy¢
przyktadowe raporty otrzymane
po wykonaniu badania urzadze-
R o2y niem Remidio NM
FOP 10 dziatajacym
na podstawie sztucz-
nej inteligencji.

Zdjecia  wcze$niej
przeanalizowane
przez sztuczng inteli-
gencje zostaty przeka-
zane dwém lekarzom
okulistom, ktérzy nie-
zaleznie okreslali, czy
u pacjenta wystepuje
retinopatia cukrzyco-
wa. W sytuacjach wat-
pliwych, tj. gdy ocena
obu specjalistéow byta
inna, badZ gdy jeden
ze spegjalistéw nie byt
w stanie podac wyni-
ku, wtaczano do ana-
lizy trzeciego eksper-
ta, ktéry nie znajac
opinii poprzednich okulistéw oceniat obraz dna oka i na tej podstawie
okreslano ostateczna diagnoze.

Ryc. 2. Widok aplikacji z zaakceptowanym zdjeciem

Diabetic Retinopathy Report

Patient MRN: 114 Gender: Female Age: 74

Patient Name: Doctor: ewa kaczmarek Date: 15 Feb 2021

Result: Signs of Retinopathy detected. Examples of lesions are highlighted

reimidio medios

Ryc. 3. Raport z wykrytymi zmianami cukrzycowymi na dnie oka

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna danych zostata przeprowadzona w programie
MS Exceli Statistica 13 w systemie operacyjnym Windows 10. Testem
Shapiro-Wilka dokonano sprawdzenia, czy rozktad jest normalny.
Gdy zmienne wykazaty, ze rozktad jest niezgodny z rozktadem nor-
malnym, korzystano z testéw nieparametrycznych obliczajac media-
ne, minimum i maksimum. W sytuacji otrzymania rozktadu normal-
nego stosowano testy parametryczne wykonujac pomiar $redniej
i odchylenia standardowego. Zastosowano takze tabele wielodziel-
cze do sprawdzenia zgodnos$ci miedzy wynikami podanymi przez
okulistéw a wynikami otrzymanymi systemem sztucznej inteligencji.

Wyniki
System sztucznej inteligencji nie byt w stanie dokona¢ oceny dna oka
dla 39 oséh. Wynikato to ze ztej jakosci zdje¢, a przyczynami tego byty:
* obecna w oku zaéma,
 zbyt waska Zrenica,
e niestabilna pozycja pacjenta,
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¢ zbyt niski wzrost pacjenta,

* towarzyszacy oczoplas,

 brak komunikacji z osobami niestyszacymi.

Pacjenci, u ktérych nie udato sie dokonaé oceny, stanowili okoto
25% tacznej liczby 0séb bioracych udziat w pomiarach.

Pagjenci podlegajacy

Catkowita liczba
pagentéw

Plecn () | F2dendpodiegaia: |l onagd | Wiek [lata]
cy ocenie n (%)

od ptcin (%)
K77 (50%) . K53 (68,8%) .
154 M 77 (50%) 115 (74,7%) ‘ M 62 (80.5%) Mediana 6555

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

Do sprawdzenia zgodnosci uzyto tabel wielodzielczych. Przedsta-
wiono procentowy udziat dla grupy pacjentéw, u ktérych byta petna
zgodnos$¢ miedzy specjalistami a urzadzeniem, gdy tylko urzadzenie
wykryto DR oraz gdy tylko specjalisci wykryli DR.

W 85 przypadkach uzyskano zgodnos$é miedzy oceng specjalistow
a ocena urzadzenia. Zaréwno urzadzenie, jak i specjalisci w czterech
przypadkach wykryli zmiany retinopatii cukrzycowej na dnie oka,
aw 81 przypadkach zmian nie zauwazono. Brak zgodnosci wykazano
w 21 przypadkach.

Zgodnos¢ wynikéw specjalistow i urzadzenia
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Wykres 1. Zgodnos¢ wynikow specjalistow i urzadzenia

Z przeprowadzonych badan wtasnych i poddaniu ich analizie wy-
nika, ze testowane urzadzenie Remidio NM FOP 10 wykazuje czutos¢
réwna 80,2%.

Podsumowanie

Podsumowujac, system sztucznej inteligencji ma ogromny potencjat,
aby stac sie powszechna metoda badan przesiewowych w retinopatii
cukrzycowej, aczkolwiek na chwile obecna nie moze w 100% zastapic
pracy lekarza okulisty. Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na wnioskowac, iz urzadzenie moze by¢ obstugiwane przez przeszko-
long osobe bez udziatu lekarza okulisty ze wzgledu na wykazanie nie-
wielkiej trudnosci w obstudze urzadzenia. Dzieki temu mozliwe jest
zwiekszenie dostepnosci opieki profilaktycznej dla 0séb z cukrzyca.
System sztucznej inteligencji moze stac sie istotnym narzedziem
podczas wspétpracy miedzy okulista a osoba, ktéra wykonuje bada-
nia za pomoca urzadzenia Remidio NM FOP 10. Wspétpraca ta szcze-
gélnie przydatna jest w krajach rozwijajacych sie, gdzie jest mniej
specjalistéw, a lekarze sg trudno dostepni. Dodatkowa zaleta Al jest
krétki czas wykonania badania i oczekiwania na diagnoze. Sztuczna
inteligencja potencjalnie moze przyspieszyé wczesne wykrywanie re-
tinopatii cukrzycowej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Foto: archiwum Autorki

Pragne serdecznie podzigkowa¢ Fundacji Wspierania Rozwoju Okulistyki ,0KULISTYKA 21" za organi-
zacje i sfinansowanie badan, ktéra byta inicjatorem i pomystodawca opisanych powyzej badar.



