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Czy sztuczna inteligencja
uratuje wzrok?

Czym jest sztuczna inteligencja? W prostych
stowach to zdolnos$¢ komputera do naslado-
wania sposobu dziatania ludzkiej inteligendji,
zwykle dzieki wykorzystaniu tzw. sieci neuro-
nowych, czyli algorytméw komputerowych,
ktére w dziataniu symuluja prace moézqu,
ztozonego z potaczonych ze soba neurondw,
zgrupowanych w warstwy réznego typu. Kazda
kolejna warstwa odpowiada za analize danych
z poprzedniej warstwy na coraz wyzszym po-
ziomie og6lnosci. Ten rodzaj inteligengji jest
w stanie wyszukiwa¢ w danych zwiazki przy-
czynowo-skutkowe, dokonywaé generalizacji
(uogblnien) i uczy€ sie na podstawie wtasnych
doswiadczen. Sieci neuronowe dziataja zwykle
w oparciu o okreslone dane, czesto pochodza-
ce z konkretnego typu urzadzen, szczegélnie
w przypadku danych medycznych i wtedy okre-
Sla sie je mianem waskiej inteligencji, w od-
réznieniu od ludzkiej - szerokiej.

W ostatnich latach wyrdznia sie jeszcze tzw.
gtebokie sieci neuronowe (ang. deep neural
networks) oraz uczenie gtebokie (ang. deep
learning), ktdre charakteryzuja sie duza liczba
warstw neurondw, a co za tym idzie - duzymi
mozliwosciami ,rozumowania”. Powstato wiele
modeli sieci, ztozonych z réznej liczby warstw
o roznej wielkosci i réznych typéw, ktére najle-
piej sprawdzaja sie w okreslonych zastosowa-
niach. Wiele z nich jest dostepnych bezptatnie
w ramach wolnych licengji, co pozwala na wta-
czenie si¢ w ciekawe projekty praktycznie kaz-
demu, kto ma nawet niewielkg wiedze na temat
programowania komputeréw.

Do niedawna sieci neuronowe nie byty roz-
powszechnione ze wzgledu na duze wymagania
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obliczeniowe podczas fazy uczenia, jednakze
rozwdj technologii komputerowej i ogromne
mozliwosci wspdtczesnych maszyn pozwolity
na prawdziwy skok jakosciowy w tej dziedzinie.
Obecnie systemy sztucznej inteligencji moz-
na znalez¢ nawet w telefonach komérkowych,
gdzie zajmuja sie¢ m.in. poprawianiem jakosci
wykonywanych fotografii lub rozpoznawaniem
mowy.

Kiedy dwa lata temu pisatem artykut ,Nad-
chodzi era sztucznej inteligengji w ochronie
wzroku” (OPTYKA, nr 1/2018), powszechnie
przewidywano, ze sztuczna inteligencja bedzie
petni¢ bardzo wazne role w medycynie, m.in.
zarzadza¢ danymi medycznymi, wykonywaé
rutynowe czynnosci (np. automatyczna anali-
ze wynikéw badani), prowadzi¢ automatyczne
konsultacje, monitorowa¢ stan zdrowia, nad-
zorowac stosowanie lekdw, wspomagac¢ poszu-
kiwanie nowych lekéw, czy nawet przewidywac
zagrozenia epidemiologiczne (w tym roku wida¢
wielkie znaczenie tej dziedziny). Nie wszystkie
z tych dziatari zostaty rozwiniete w réwnym
stopniu, ale sa kierunki, szczegdlnie w zakresie
ochrony wzroku, ktére warto oméwic.

Okulistyka jest wdziecznym polem do dziata-
nia sztucznej inteligencji w zwiazku z tym, ze
spora cze$¢ pracy specjalistow jest poswiecona
rozpoznawaniu stanéw chorobowych w réznych
stadiach, co jest podstawa do podjecia dal-
szych decyzji co do sposobu leczenia. Diagno-
styka czestych choréb, jak: jaskra, retinopatia
cukrzycowa, retinopatia wczesniakéw czy de-
generacja plamki zwiazana z wiekiem (AMD),
stanowiacych gtéwne przyczyny nieodwracal-
nego uszkodzenia wzroku, jest oparta o analize
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obrazéw, uzyskanych z takich urzadzer jak fun-
duskamery, OCT czy skaningowe oftalmoskopy
i polarymetry laserowe (np. HRTi GDX) [1-3].

Tradycyjna metoda oceny stanu oka przez
lekarza okuliste polega zwykle na dwéch jed-
noczes$nie stosowanych strategiach: 1. oceny
parametréw wyliczonych na podstawie wielko-
sci okreslonych cech morfologicznych (np. tzw.
C/D, czyli stosunek $rednicy doteczka (zagte-
bienia) do Srednicy tarczy nerwu wzrokowego)
oraz 2. doswiadczenia zdobytego na podstawie
praktyki. Obie te strategie maja wady. Pierwsza
potrafi by¢ zawodna w przypadku tarcz nietypo-
wych lub o wielkosci odbiegajacej od Srednigj
w populagji. Druga za$ wymaga od lekarza wcze-
$niejszego zapoznania sie z tysigcami przypad-
kéw, poprawnie sklasyfikowanych na przyktad
przez innego lekarza. Na dodatek, $ciste opisa-
nie, czym charakteryzuja sie zmiany chorobowe,
jest bardzo trudne lub niewykonalne.

W rezultacie czesto trzeba wykonaé wiele
réznych badan tego samego pacjenta i/lub
posiada¢ duze doswiadczenie praktyczne. Po-
woduje to, ze czas potrzebny na zdiagnozowa-
nie pacjenta oraz koszt badania sg wysokie, co
zmniejsza dostepnos$é badan. Rozwiazaniem,
jakie nasuwa sie w sposéb naturalny, bytoby
wykorzystanie sztucznej inteligencji, ktdrej
uczenie nie wymaga podawania opisu choro-
by, moze za$ polegac na trenowaniu sieci na
np. bazach fotografii dna oka lub jego czesci,
wczesniej zaklasyfikowanych do grup ,zdro-
wy”, ,stadium wczesne”, ,stadium zaawanso-
wane”, itp.

Proces uczenia (trenowania) sieci polega
technicznie natym, ze w oparciu o r6zne modele
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sieci neuronowej, tak dobiera sie wagi potaczen
miedzy neuronami (w wyniku bardzo wymaga-
jacej obliczeniowo procedury), by w efekcie
sie¢ poprawnie sama klasyfikowata dane uzyte
do treningu i/lub dane testowe. Mozna powie-
dzie¢, ze w trakcie uczenia sieci nastepuje ge-
neralizacja poje¢ ,zdrowy” czy ,chory” w taki
sposob, ze informacja wyjsciowa to prawdopo-
dobieristwo, ze dany wynik badania nalezy do
odpowiedniej klasy.

Ograniczeniem jakosci dziatania takiego al-
gorytmu uczenia sa, przede wszystkim, dane
uzyte do uczenia. Jesli w grupie treningowej
bedzie znacznie wiecej 0séb zdrowych niz cho-
rych, wtedy ta grupa moze by¢ istotnie lepiegj
rozpoznawana. Jesli bedzie niedostateczna re-
prezentacja jakiegos typu lub stadium choroby,
to takze nauka bedzie nie do korica rzetelna.
Im wiecej danych zostanie uzytych w trakcie
uczenia, tym lepszy wynik uzyskamy. Wszystko
zupetnie jak u cztowieka podczas nauki...

Trzeba oczywiscie pamietaé, ze na razie ce-
lem stosowania sieci neuronowych czy szerzej
- sztucznej inteligencji — nie jest zastapienie
lekarza, ale wsparcie jego pracy poprzez umoz-
liwienie opieki nad wieksza liczba pacjentéw,
co jest szczegdlnie wazne w czasach deficytu
specjalistow medycznych. Obecnie klasyfikato-
ry oparte na sieciach neuronowych sg wykorzy-
stywane gtéwnie w badaniach przesiewowych,
w ktérych wyzwaniem jest zbadanie duzej grupy
ludzi w krétkim czasie i przy niskich kosztach,
dajac w efekcie wybrana wezsza grupe podej-
rzewanych o chorobe.

W jaki sposéb poréwnywaé jakos¢ dziatania
réznych rodzajéw sieci (tzw. klasyfikatorow)?
Zwykle korzysta sie z dwdch parametréw sta-
tystycznych: czutosci (ang. sensitivity) i specy-
ficznosci (ang. specificity), zwanej takze swo-
istoscia. Czutos¢ to stosunek liczby wynikow
prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie
dodatnich i fatszywie ujemnych. Specyficznosé
to stosunek wynikéw prawdziwie ujemnych do
sumy prawdziwie ujemnych i fatszywie dodat-
nich. Wysoka czuto$¢ oznacza, ze wykrylismy
wiekszos¢ lub wszystkich chorych, zas wysoka
specyficznos¢ - analogicznie dla zdrowych.
Obie te wielkosci sg ze soba $cisle zwigzanei po-
winny by¢ analizowane tacznie. Oprécz nich do
dyspozycji jest szereg innych wskaznikéw, ktére
s3 pomocne podczas optymalizacji dziatania
sieci.

Mozna powiedzie¢, ze klasyfikatory danych
medycznych, w tym zwiazanych ze wzrokiem,
podbijaja $wiat. Wiele grup badawczych oraz
przedsiebiorstw stara sie opracowac algorytmy
sztucznej inteligencji, ktére beda poprawnie
dziata¢ na podstawie nawet szczatkowych lub
niepetnych danych. Na $wiecie trwa wyscig, kto
zrobi lepszy klasyfikator i zastosuje go w re-
alnych badaniach, czyli de facto zarobi wiecej
pieniedzy, cho¢ oczywiscie motywacja dla wie-
lu ludzi jest po prostu poprawa zdrowia spo-
teczeristwa. Dostepne sa nawet testowe dane
i platformy, ktére umozliwiaja sprawdzenie,
ktdre rozwiazania sa najlepsze [4-6].

W Polsce takze rozwijane sa algorytmy
sztucznej inteligencji na potrzeby szybkiej
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diagnostyki przesiewowej. W przypadku reti-
nopatii cukrzycowej mozna wymieni¢ projekt
,Skrining Retinopatii Cukrzycowej”, w ramach
ktérego, pod kierunkiem prof. dr hab. med. An-
drzeja Grzybowskiego, sa prowadzone badania
mieszkaricow Poznania. Projekt jest inicjatywa
Fundacji Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,Okuli-
styka 21,” ze wsparciem funduszy miasta Pozna-
nia. Badanie polega na wykonaniu zdjecia dna
oka za pomoca funduskamery i automatycznej
analizie przez sztuczna inteligencje.

Inny ciekawy projekt to kompleksowa plat-
forma eJaskra, ktérej pomystodawca i gtéwnym
animatorem jest prof. dr hab. med. Jerzy Sza-
flik. Platforma funkcjonalnie sktada sie z kilku
niezaleznych modutéw, ktére przekazuja sobie
informacje. Pierwszy krok to rejestracja pacjen-
ta w systemie komputerowym oraz podstawo-
wy, krétki wywiad. Dalej, osobny modut zajmuje
sie uzyskaniem danych pomiarowych, to jest
fotografii dna oka, wykonywanej za pomoca
funduskamery, oraz cisnienia wewnatrzgatko-
wego (IOP), mierzonego z uzyciem tonometru
air-puff. Uzyskane wyniki sa przekazywane do
modutu analitycznego, w ktérym dziataja kla-
syfikatory: tarczy nerwu wzrokowego - oparty
o konwolucyjna sie¢ neuronowa (sztuczng in-
teligencje) oraz IOP. Wartosci prawdopodo-
bieristwa przynaleznosci do klasy ,zdrowy” lub
»chory (jaskra)”, dla kazdego oka i kazdego pa-
rametru s3 przekazywane dalej do modutu dia-
gnostycznego, ktéry w oparciu o te informagje,
a takze potencjalnie inne, jak np. historie cho-

roby, wiek czy wyniki z dodatkowych urzadzen,
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wystawia tzw. wstepna diagnoze. Ostatni etap
to przestanie pacjentowi informacji o wyniku
badania. Jesli w jakiejkolwiek kategorii pacjent
uzyskat wysokie prawdopodobieristwo choro-
by, czyli np. jesli w ktérymkolwiek oku obraz
tarczy jest nieprawidtowy lub cisnienie prze-
kracza okreslong wartos¢, to jest informowany
o koniecznosci pilnej wizyty lekarskiej. Jesli
prawdopodobieristwo jest niskie, otrzymuje
przypomnienie o koniecznosci regularnego co-
rocznego badania wzroku [7].

Platforma jest mobilna i nie wymaga obecno-
Sci lekarza - wszystkie badania wykonuje prze-
szkolony personel techniczny. Podziat platfor-
my na moduty ma wiele zalet, m.in. wigkszosé¢
zadan komputerowych, w tym archiwizacja
wynikéw i komunikacja, jest wykonywanych
na centralnym serwerze, ktéry moze obstugi-
wac wiele platform jednoczesnie. Dodatkowo,
kazdy modut mozna niezaleznie modernizowaé
~on-the-fly”, bez koniecznosci zatrzymywania
i testowania catego systemu od nowa, a nawet
zlokalizowac w réznych miejscach.

Klasyfikator fotografii tarczy nerwy wzro-
kowego (stanowigcej fragment catego zdje-
cia dna oka) zostat w pierwszej wersji oparty
na sprawdzonej architekturze AlexNet, ktéra
wygrata konkurs Imagenet Large Scale Visu-
al Recognition Challenge 2012 (ILSVRC2012)

i doczekata sie juz ponad 1600 cytowan w lite-
raturze naukowej [8]. Chociaz nie jest to naj-
nowsza architektura, to umozliwia poréwnanie
skutecznosci wybranego rozwiazania z innymi
systemami. Dobra znajomos¢ architektury jest
o tyle wazna, ze jest to pierwsza platforma tego
typu w Polsce i jedna z nielicznych na $wiecie.
Jej uruchomienie wigzato sie z duzym ryzykiem
istad zastosowanie cenionego narzedzia.

Zbiory treningowe liczyty ponad tysiac zdjec
tarczy nerwu wzrokowego, sklasyfikowanych
wstepnie niezaleznie przez dwdch doswiad-
czonych okulistéw. Dodatkowo wykorzystano
rézne triki, jak np. data augmentation, czyli
sztuczne powiekszanie zbioru danych poprzez
zastosowanie réznych operacji na obrazach
(np. zmiana skali, przesunigcie, zmiana kontra-
stuijasnosdi, itp.).

Dziatanie platformy zostato przetestowane
podczas dwéch weekendowych kampanii pomia-
rowych w 2019 roku, gdzie przebadano po kilka-
set 0s6b i uzyskano wyniki pozwalajace sadzi¢,
ze w warunkach rzeczywistych, polowych, sku-
tecznos¢ dziatania systemu mierzona czutoscia
i swoistoscig jest na poziomie, ktéry pozwala na
zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Kolejna, wielotygodniowa kampania odbyta
sie na poczatku 2020 roku i jej wyniki postuza
do opracowania kolejnej wersji klasyfikatora

Ryc. 1. llustracja trudnosci w &cistym opisie wygladu tarczy nerwu wzrokowego. Gémy rzad — tarcze jaskrowe, dolny rzad — tarcze prawidtowe. Zrodto [7]

tarczy nerwu wzrokowego, tym razem trenowa-
nej na kilku tysiacach zdje¢. Niestety, mimo ze
ta wersja badan jest mozliwie niedroga w prze-
liczeniu na jednego pacjenta, to system opieki
zdrowotnej nie jest — péki co - przygotowany
do badari tego typu, zaréwno pod katem finan-
sowym, jak i mozliwoscia pdzniejszej opieki
nad osobami chorymi. Niemniej jednak, wida¢
wyraznie kierunek, w ktérym zmierza opieka
w ochronie wzroku: wiecej badari automatycz-
nych i leczenie oséb wskazanych jako chore.

Ato dopiero poczatek... W najblizszych deka-
dach w medycynie prawdopodobnie dominowaé
beda systemy oparte o sztuczna inteligengje.
Dziata szybko, nie meczy sie i moze by¢ w dia-
gnostyce bardziej czuta niz cztowiek.
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