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STRESZCZENIE

Starcze zwyrodnienie plamki zo6ttej (AMD) jest choroba cywilizacyjng XXI wieku. Charakteryzuje sig
tworzeniem nowych patologicznych naczyh krwiono$nych, jak réwniez ucieczka elementéw morfotycznych
i bialek poza naczynia juz istniejgce, co skutkuje zapoczatkowaniem procesu zapalnego. Nieleczenie tej choroby
moze prowadzi¢ do S$lepoty. Ze wzgledu na czeste wystgpowanie AMD i brak skutecznego leczenia
farmakologicznego prowadzone s3 liczne badania w celu ulepszenia istniejacych i wynalezienia nowych metod
diagnostyki i leczenia tej choroby. Przeprowadzone badania kliniczne potwierdzily, Ze angiografia
fluoresceinowa umozliwia obserwowanie postgpu AMD. Dostrzegajac mozliwosci komputerowej analizy
wynikow angiografii, w ramach niniejszej pracy zaprojektowano program komputerowy, ktéry daje mozliwo$é
analizy wynikow badan wykonanych za pomoca angiografii fluoresceinowej oraz testu Amslera. Szybki dostep
do bazy danych chorych na AMD ulatwi lekarzom prace z pacjentem i zaoszczedzi cenny czas. Istotnym
elementem zaproponowanego rozwigzania jest mozliwo$¢ gromadzenia, przechowywania oraz analizy wynikdw
badan pacjentow chorych na AMD.

Stowa kluczowe: starcze zwyrodnienie plamki zottej, komputerowe wspomaganie diagnozy
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ABSTRACT

Age-related macular degeneration (AMD) is a twenty-first century civilization disease. It is characterized by
pathological formation of new blood vessels, as well as an escape of blood cells and proteins beyond existing
vessels. If untreated, the disease can lead to blindness. Due to the frequent occurrence of AMD and the lack of
effective pharmacological treatment, series of studies are conducted to improve the existing and invent new
methods of diagnosis and treatment. Clinical trials have confirmed that fluorescein angiography allows
observation of AMD progress. A computer program was designed exploiting computer analysis of angiography
result. The program allows analyzing the results of tests carried out by fluorescein angiography and Amsler test.
Quick access to a database of patients with AMD will help physicians work with the patient and save valuable
time. An important element of the proposed solution is the ability to collect, store, and analyze the results of
studies of patients with AMD.

Keywords: age-related macular degeneration, computer-aided diagnosis

1. Anatomia i fizjologia narzadu wzroku

Narzady zmystdw sktadajg sie¢ z receptoréw, ktdre wraz ze strukturami towarzyszacymi majg za
zadanie odbiera¢ bodzce ze srodowiska zewngtrznego oraz wewnetrznego.

Najwigcej informacji ze srodowiska zewnetrznego (ok. 80%) dostarcza narzad wzroku. Sktada si¢
on z oka i narzadow dodatkowych, umozliwiajacych odbieranie fal $wietlnych w zakresie dtugosci
400-800 nm [1]. Oko zbudowane jest z osadzonej w oczodole gatki ocznej o kulistym ksztalcie
i nerwu wzrokowego. Sciany gatki ocznej maja trzy blony: twardowke (blona zewnetrzna),
naczyniowke (btona $srodkowa) oraz siatkowke (blona wewnetrzna). Twardowka w czeséci przedniej
przechodzi w rogéwke, a naczynibwka w ciato rzeskowe i teczowke. Na siatkowce znajduje si¢
plamka zoMa i plamka $lepa. Na czeéci siatkowki poza plamka §lepa znajduja si¢ preciki, czopki oraz
komoérki mierzace natezenie $wiatta [1, 2]. Preciki rozmieszczone sa na obwodzie siatkowki
i odpowiadajg za widzenie konturowe (czarno-biate). Mniej liczne sg fotoreceptory nazywane
czopkami, ktore odpowiadaja za widzenie barw. Najwicksze ich zageszczenie znajduje si¢ w plamce
z0ttej.

2. Starcze zwyrodnienie plamki zoltej

W kazdym elemencie oka mogg pojawi¢ si¢ rdéznego rodzaju zmiany patologiczne, a w przypadku
siatkowki moga one powodowac $lepote. Jedng z chordb cywilizacyjnych XXI wieku jest starcze
zwyrodnienie plamki zottej (ang. Age-related Macular Degeneration, AMD). Charakteryzuje si¢
tworzeniem nowych patologicznych naczyn krwiono$nych w obrebie plamki zoltej, jak rowniez
ucieczkg elementow morfotycznych 1 biatek poza naczynia juz istniejace, co skutkuje
zapoczatkowaniem procesu zapalnego wokot naczyn juz istniejagcych. Nieleczenie tej choroby moze
prowadzi¢ do Slepoty.

2.1. Rodzaje zwyrodnien plamki

Rozwoj choroby nastepuje zazwyczaj obuocznie, cho¢ moze mie¢ miejsce W rdéznym przedziale
czasowym, a zaawansowanie choroby moze mie¢ rozne nasilenie. W zaleznosci od zaawansowania
choroby wystepuja rézne objawy wczesne, np. druzy (nagromadzenie ztogéw zbudowanych z hialiny)
i druzy wraz ze zmianami w nablonku barwnikowym siatkowki — NBS, oraz pdzne (zanik
siatkbwkowo-naczynibwkowy NBS, odwarstwienie nabtonka barwnikowego, neowaskularyzacja
naczyniowkowa, krwawienie, wysieki i zwtoknienia).

Wyrézniamy dwa rodzaje zwyrodnienia plamki: posta¢ sucha oraz posta¢ wysigckowa [3]. Pierwsza
postac jest tagodniejsza chorobg i nazywana jest postacig zanikowa. Jej objawy to druzy, ktore moga
by¢ twarde badz migkkie. W czasie postepu choroby dochodzi do zanikéw geograficznych (zanikéw
komorek siatkowki i naczyn wlosowatych). Najpierw zanikaja komorki fotoreceptorowe, az dochodzi
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do zaniku komoérek nabtonka barwnikowego [3]. W przypadku drugiej postaci choroby AMD
charakterystyczne sa nieprawidtowosci naczyn w okolicy plamki, wystepuja przesieki i Krwotoki.
W czasie rozwoju choroby moze pojawi¢ si¢ tarczowata blizna, ktora moze prowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia siatkowki [3, 4].

W okoto 80-90% przypadkéw wystepuje postac sucha starczego zwyrodnienia plamki zéttej [3, 5].
Rozwoj tej postaci moze trwaé od kilku miesigcy do kilku lat. Posta¢ mokra moze wywotaé §lepote
w ciagu kilku dni. Istniejg sposoby leczenia postaci mokrej, natomiast nie ma $rodkéw farmakolo-
gicznych ani zabiegdw skutecznych w przypadku postaci suchej.

2.2. Czynniki ryzyka wystapienia AMD

Na starcze zwyrodnienie plamki choruja przede wszystkim osoby w wieku 50-60 lat i co trzecia osoba
po 70. roku zycia . Prawdopodobnie po 2020 roku okoto 19,1% populacji europejskiej po 65. roku
zycia straci wzrok z powodu AMD [6]. W tabeli 1 przedstawiono czynniki ryzyka zachorowania na
zwyrodnienie plamki zoltej zwigzane z wiekiem. Z danych statystycznych wynika, ze choroba czesciej
dotyczy kobiet, a wérod chorych po 75. roku zycia jest ponad siedem razy wigcej przypadkow
w stadium zaawansowanym. Najczeéciej choroba ta wystepuje u 0séb populacji biatej — thumaczy si¢
to tym, ze w teczOwce niebieskiej jest mato melaniny w poréwnaniu do innych kolorow tgczowki
[7-10]. Zauwaza si¢ roOwniez zalezno$¢ ryzyka wystapienia choroby od uwarunkowan genetycznych
[11, 12]. Na ryzyko zachorowania maja takze wptyw wady refrakcji, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
otylos¢ oraz palenie tytoniu. Nawet po zaprzestaniu palenia ryzyko zachorowania zmniejsza si¢
dopiero po 20 latach [7, 8]. Badania wskazuja, ze na rozwoj choroby moze mie¢ wptyw réwniez ostre
$wiatlo oraz styl zycia (nieodpowiednia dieta, brak ruchu na §wiezym powietrzu) [13].

Tabela 1. Czynniki zwickszajace ryzyko zachorowania na AMD

Czynnik ryzyka
Wiek 50. rok zycia
Palenie tytoniu Wysoki, nawet po rzuceniu
Inne choroby Choroby uktadu krazenia
Ple¢ Kobiety
Rasa Biata
Czynniki genetyczne Wystepuja
Kolor teczowki Niebieskie
Wada refrakcji Dalekowzroczno$é

2.3. Metody diagnozy i leczenia AMD

Ze wzgledu na czeste wystepowanie AMD prowadzi si¢ wiele badan w celu ulepszenia istniejgcych
i wynalezienia nowych metod diagnozy i leczenia tej choroby. Poczatkowo starano si¢ wykorzystywaé
terapi¢ fotodynamiczna (ang. Photodynamic Therapy, PDT). Zabieg polega na podaniu poprzez
kroplowke substancji fotouczulajacej — werteporfiryny [3, 6]. Wiaze si¢ ona z lipoproteinami o niskiej
gestosci (ang. Low Density Lipoproteins, LDL), dla ktorych nowo utworzone naczynia krwiono$ne
posiadaja zwickszong ilo$¢ receptorow [14]. Dzigki temu werteporfiryna gromadzi si¢ w nieprawidto-
wych naczyniach. Aktywacja werteporfiryny za pomocg lasera o dlugosci fali 689 nm prowadzi do
zakrzepOw w nieprawidtowych naczyniach i zamknigcia ich $§wiatta [3]. Metoda ta powodowata wiele
efektéw ubocznych, gtéwnie utrate widzenia w 4% przypadkow.

Inna metoda leczenia AMD polega na kuracji anty-VEGF (VEGF — czynnik wzrostu $rodblonka
naczyniowego) [3]. Do wnetrza gatki ocznej wstrzykuje si¢ niewielka ilo$¢ substancji, ktora ma za
zadanie blokowac tworzenie naczyn. Preparatami wykorzystywanymi w tej metodzie sg m.in.:
Lucentis i Avastin [3]. Nie ma gwarancji ich skutecznosci nawet przy kilku powtdrzeniach, a terapia
jest droga [3].

Obserwacje pacjentdw ze starczym zwyrodnieniem plamki zoltej dowodza, Zze choroba ta ma
niepozadany wplyw na inne narzady organizmu. Prowadzono badania nad zwiazkiem choroby AMD
z udarem mozgu oraz krwotokiem $roédmozgowym. Obserwacje prowadzono przez ok. 13 lat na
12 887 uczestnikach projektu, sposrod ktorych 591 zachorowato na AMD, u 548 0s6b wystapit udar
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mobzgu, a u 57 osdb krwotok $rodmoézgowy. Stwierdzono czgstsze wystepowanie udaréw mozgu
(6,4% w porownaniu do 4,4%) oraz krwotokéw $rodmozgowych (1,2% w porownaniu do 0,4%)
u chorych na AMD [15]. Wieloletnie badania wykazaty, ze u pacjentow z wczesng postacia AMD
wzrasta ryzyko udaru mozgu, a posta¢ poézna trzykrotnie zwigksza ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca [16].

Przeprowadzono badanie wptywu niskich dawek aspiryny na ryzyko zachorowania na AMD.
Obserwacje prowadzono przez 10 lat na grupie kobiet w wieku powyzej 45. roku zycia czynnych
zawodowo. Pacjentki otrzymywaly codziennie aspiryn¢ badz placebo. Po zakonczeniu obserwacji
podsumowano, ze zanotowano 134 przypadki AMD w grupie kontrolnej oraz 111 w grupie badane;j.
Udowodniono, ze regularne przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego nie ma znaczacego
korzystnego badz niekorzystnego wptywu na ryzyko zachorowania na AMD [17].

Zespot z University of Kentucky (USA) udowodnit, ze sucha posta¢c AMD jest wywotana
zmniejszong aktywnoscig enzymu DICER1 w siatkowce oka. Badania prowadzono in vivo na
myszach. U czgéci z nich wylaczono gen odpowiedzialny za wytwarzanie enzymu. U tych zwierzat
zaobserwowano zmiany w siatkowce odpowiadajace postaci suchej AMD. Enzym DICERI jest
odpowiedzialny za niszczenie matych fragmentow materiatu genetycznego, zwanych Alu RNA. Gdy
zabraknie enzymu, gromadzacy si¢ Alu RNA powoduje obumieranie komdrek siatkwki. Proponuje
si¢ opracowanie skutecznej metody leczenia postaci suchej starczego zwyrodnienia plamki zoltej
poprzez zwigkszanie wytwarzania DICER1 neutralizujacego Alu RNA [18].

W USA przeprowadzono test kliniczny AREDS (ang. Age-Related Eye Disease Study), w ktérym
badano wptyw mieszaniny wysokiej dawki przeciwutleniaczy (witaminy C, E i beta-karotenu), tlenku
cynku oraz tlenku miedzi na zahamowanie rozwoju AMD suchego oraz zaniku geograficznego naczyn
siatkowki [19, 20]. Badania potwierdzily pozytywny skutek przyjmowania przeciwutleniaczy oraz
cynku w leczeniu suchego AMD. Miedz podawana byta pacjentom celem zahamowania ewentualne;j
niedokrwistosci [20]. Niestety mieszanina nie hamuje rozwoju choroby, osiagnieto jednak ogranicze-
nie ryzyka progresji AMD do zaawansowanej postaci 0 25% [20].

W ramach badania AREDS opracowano takze ukierunkowany genowo sposob suplementacji cynku
oraz przeciwutleniaczy. Najwazniejsze znane geny odpowiedzialne za zwigkszenie ryzyka wystgpienia
AMD to CFH oraz ARMS2 [21]. U pacjentéw z 1 lub 2 allelami ARMS2 zwiekszajacymi ryzyko
zachorowania oraz bez CFH najkorzystniejsze jest podawanie samego cynku. U pacjentéw z allelami
CFH i bez ARMS2 najkorzystniejsza jest suplementacji przeciwutleniaczy, a cynk powoduje wzrost
ryzyka wystapienia zaawansowanej formy choroby. W przypadku wystgpowania obu niekorzystnych
genOw suplementacja przeciwutleniaczy i cynku nie przynosita zadnych pozytywnych efektow
[22, 23].

Wymiana uszkodzonych komorek nabtonka barwnikowego siatkowki (NBS) znajdujacych sie
W plamce z6ttej jest potencjalnym sposobem leczenia suchej postaci AMD [24]. Komérki NBS moga
by¢ tatwo uzyskane z réznych typéw komoérek macierzystych — pluripotencjalnych, multipotencjal-
nych, a nawet komdrek somatycznych. Badania in vivo dowiodly, ze przywrocenie widzenia mozna
uzyskaé poprzez przeszczepienie funkcjonalnych komorek NBS w przestrzen podsiatkowkowa biorcy,
a badania kliniczne potwierdzaja obiecujace perspektywy w transplantacji NBS [25]. Nadal istnieje
wiele przeszkdd przed klinicznym zastosowaniem tej terapii, np. ograniczona adhezja i przezywalnos$¢
przeszczepionych komorek, czy konieczno$¢ stosowania lekOw immunosupresyjnych po transplan-
tacji.

Duzy postep W dziedzinie epidemiologii, patogenezy i genetyki zostat zaobserwowany w ciagu
ostatniej dekady. Przypuszcza si¢, ze w przysztosci leczenie suchego AMD bedzie odbywaé si¢
poprzez zastosowanie kombinacji roznych lekow [19].

W diagnozie choroby wykorzystuje si¢ badanie inwazyjne — angiografic. Wyrdzniamy dwie
metody tego badania: fluoresceinowg (AF) i indocyjaninows (ICG) [6]. Celem obu tych badan jest
zobrazowanie uktadu naczyniowego gatki ocznej. Przeciwwskazaniami do ich wykonania jest cigza
oraz uczulenie na substancj¢ podawana jako kontrast — czyli odpowiednio fluoresceine lub jod (zielen
indocyjaninowa). Czgéciej stosowanym badaniem jest AF [26].

W okulistyce do diagnostyki AMD oprocz AF uzywa si¢ rowniez koherentnej tomografii optycznej
(ang. Optical Coherence Tomography, OCT) [6]. Na podstawie jednego z tych dwoch badan trudno
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postawi¢ trafng diagnoze. Choroby mylone migedzy sobg to np. AMD, retinopatia cukrzycowa oraz
choroby styku ciata szklistego i Siatkowki [27]. W sytuacji wystepowania druzow bez zlogow
pigmentacyjnych zmiany w siatkdbwce po wykonaniu OCT nie zostang zdiagnozowane. Obraz
z optycznej tomografii w tym przypadku wyglada jak u osoby zdrowej [28].

Celem jednej z prac badawczych bylo okreslenie zmian obserwowanych za pomoca angiografii
fluoresceinowej u grupy pacjentdbw w poczatkowym stadium AMD z zanikiem geograficznym [29].
Przeprowadzone badania kliniczne potwierdzily, ze angiografia fluoresceinowa umozliwia
obserwowanie postepu AMD. To sklonito do przeprowadzenia proby analizy wynikow angiografii
w programie komputerowym. Zaprojektowana aplikacja daje mozliwos¢ analizy wynikow badan
wykonanych za pomoca angiografii fluoresceinowej oraz testu Amslera.

3. Komputerowe wspomaganie diagnostyki AMD

W proponowanym programie komputerowym wyrozniono cztery gtéwne moduty (p. rys. 1):
1. Modut analizy obrazéw — wyréznia zmiany chorobowe charakterystyczne dla AMD.
Modut testu Amslera — umozliwia wykonanie testu na potwierdzenie choroby.

Modut odpowiedzialny za gromadzenie danych dotyczacych choroby.

Modut powigzany z modutem trzecim, dajacy poglad na przebieg i postep choroby.

N O N

2.
3.
4.

-

Modul 1 Modul 3

Automatyczna
detekcja zmian
patologicznych

Interfejs wyboru
funkcji przetwarzania
obrazu

S
-

Modul 2

=/
\

Wybor i
przeprowadzenie
testu Amslera

Automatyczne
oszacowanie wyniku
testu — rozmiar
znieksztatcen

NG
-

Modut 4

_/
N

Filtry, funkcje
przeszukiwania
bazy

Podsumowanie,
statystyka,
monitorowanie

—

(—

Baza zdje¢
okulistycznych
wraz z
diagnozami

Baza zdje¢ z
poprawnie
zaznaczonymi
zmianami
patologicznymi

Baza testow
Amslera

==

Baza
zdjec
okulistycznych

) - /

Rys. 1. Moduty wchodzace w sktad systemu wspomagania diagnozy AMD

-

3.1. Modut analizy obrazéw

Modut analizy obrazéw umozliwia analize druzow na zdjeciach wykonanych podczas badania AF.
Druzy sa to ztogi nieprawidtowego materialu migdzy btong podstawng nabtonka barwnikowego
I warstwa kolagenéw [3, 27]. W postaci suchej AMD wyrozniamy dwa rodzaje druzoéw: migkkie
i twarde (rysunek 2). Porownano zdjecia AF pacjentow, u ktorych zaobserwowano zmiany starczego
zwyrodnienia plamki zottej. Po wykonaniu autokontrastu zawsze w przypadku druzéw migkkich
obserwowano brak wyraznych przej$¢ miedzy nimi a zdrowa czeScig nablonka. Druzy migkkie sa
wieksze i majg niewyrazne granice. W przypadku druzéw twardych zawsze istnieje wyrazna granica
miedzy obszarem patologicznym a prawidlowym — majg wyglad regularnych, drobnych okregdéw [3].
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Wraz z postepem choroby nastepuje zanik siatkdwkowo-naczyniowkowy [30]. W przypadku postaci
mokrej AMD obserwowany jest jasny obszar w miejscu wystepowania wysieku.

Konsultacje z okulistami pozwolity uzyska¢ informacj¢, ze przy analizie zdje¢ wykonanych
angiografig fluoresceinows czg¢stym utrudnieniem w interpretacji jest niedostateczna jakos¢ zdjecia
i zbyt mata rozdzielczo$¢. Uniemozliwia to m.in. prawidtowg interpretacje, czy w danym miejscu na
siatkdwce jest skrzep, czy krwotok. W odpowiedzi na potrzeby diagnostyki okulistycznej zapropono-
wano metode interpolacji dwuliniowej do skalowania zdjecia oraz komputerows korekcje jakosci
otrzymanych obrazéw. Wynik badania podlega operacjom takim, jak poprawa kontrastu lokalnego
i globalnego, wyrownanie histogramu (rozktadu poziomow jasnosci obrazu), redukcja Sszumow
i artefaktow.

Waznym etapem analizy obrazéw biomedycznych jest segmentacja oraz mozliwie najdoktadniejsze
automatyczne wyznaczenie obszaréw patologicznych. Zgromadzenie si¢ w obszarze plamki zoltej
kontrastu jest oznaka starczego zwyrodnienia plamki zottej. Przy wykorzystaniu wspotczynnikOw
ksztattu do opisu matematycznego obszaréw patologicznych mozliwe jest rozroznienie postaci suchej
i mokrej AMD. Przyktadowe etapy detekcji zmian patologicznych przedstawione zostaty na rysunkach
3id.

Program umozliwia dokonanie modyfikacji obrazéw poprzez wybdr odpowiedniej funkcji
z interfejsu uzytkownika. W przypadku metod segmentacji mozliwy jest dobor progow. Uzytkownik
moze przesledzi¢ réwniez dziatanie funkcji dla zaznaczonych mniejszych obszaréw obrazu.

{{

Rys. 3. Etapy detekcji zmienionego patologicznie obszaru

Rys 4. Angiogram z zaznaczonymi zmianami patologicznymi
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3.2. Modul testu Amslera

Objawami AMD sa przede wszystkim pogorszenie widzenia. Pacjenci maja problemy przy czytaniu,
np. zamazywanie si¢ lub zanikanie liter, trudnosci w odréznianiu linii prostych, brak ostrosci widzenia
[3]. Pierwszym badaniem wykonywanym przy podejrzeniu AMD jest test Amslera. Badanie
przeprowadza si¢ z wykorzystaniem kartki w ksztatcie kwadratu o wielkosci 10x10 cm z kratkami
(rysunek 5). W ten sposob nastepuje ocena 10° centralnego pola widzenia [3]. Kazde oko bada si¢
oddzielnie. Test nalezy wykonywac¢ regularnie, aby moc obserwowac postepy choroby. Jesli pacjent
jest chory, to zauwazalne sg znieksztatcenia linii i ciemna plama w centrum.

[T1

Rys. 5. Karta do testu Amslera (po lewej) oraz przyktadowe rozwigzanie testu przez pacjenta z AMD (po prawej)

Podczas badania pacjent rysuje na kartach obraz, ktory widzi. Je§li narysowane linie sg poziome
i pionowe, nie wystepujg zmiany chorobowe. W przypadku owali czy innych figur nalezy wykonaé
dalsze badania, np. AF [3]. Przygotowany program komputerowy umozliwia automatyczng ocen¢
odchylen, a takze przechowywanie wynikéw testow. Przykladowy rozwigzany test Amslera, wskazu-
jacy na zmiany chorobowe, przedstawiony zostal na rysunku 5.

3.3. Modul bazy danych i analizy statystycznej

Podczas interpretacji wynikéw badan czesto brakuje wzorcow — zdarza sie, ze analiza zdjeé jest
subiektywna. W zwigzku z tym dazy sie do obiektywizacji diagnostyki obrazowej. Systematyczne
porownywanie wynikoéw Kkolejnych badan pozwala na prowadzenie historii przebiegu choroby
pacjenta z AMD. Badania powinny by¢ wykonywane w statych odstepach czasu. Wykonywanie AF
i OCT umozliwia $ledzenie rozwoju choroby oraz kontrolowanie zmian druzow (czy nie nast¢puje
zmiana postaci AMD z suchej na wysigkowa). Modut zapewnia filtry do wyboru obrazow i tym
samym utatwia analize druzéw oraz ich porownywanie.

Przy analizie szybkosci postgpu choroby duze znaczenie ma ocena wielkosci wysicku. Z tego
wzgledu istotne jest gromadzenie informacji o obszarze zajetym przez zmiany patologiczne.
Funkcjonalno$¢ modutu, zestawiajgca przebieg wielko$ci zmian w czasie, pozwala na analiz¢ postepu
choroby oraz predykcje dalszego rozwoju. Do oszacowania wielkosci zmian moze by¢ wykorzystany
automatycznie zaznaczany obszar z modutu pierwszego lub obszar, ktory byt wyznaczony rgcznie
przez specjaliste — bezposrednio na wczytanym zdjeciu lub po wykorzystaniu funkcji przetwarzania
obrazu i poprawy jego jakosci z modutu pierwszego.

4. Opis interfejsu aplikacji

Aplikacja wyr6znia zmiany chorobowe charakterystyczne dla AMD, umozliwia wykonanie testu na
potwierdzenie choroby oraz posiada prosty i intuicyjny interfejs uzytkownika. Mozliwa jest analiza
wynikéw badan z angiografii fluoresceinowa, ze szczegélnym wskazaniem do analizy obserwacji
postaci suchej AMD - druzow migkkich i twardych. Umozliwia prowadzenie dokumentacji
medycznej starczego zwyrodnienia plamki zottej. Funkcje dostgpne z poziomu interfejsu aplikacji
zostaly podzielone na pi¢¢ grup. Trzy z nich sg przeznaczone do wykonywania czynno$ci w programie
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graficznym, a dwie stuza do analizy wynikéw badan pacjentdw ze zwyrodnieniem plamki zoltej
zwigzanym z wiekiem.

5. MozliwosCi rozwoju proponowanego rozwiazania

Aplikacja jest skierowana do lekarzy okulistdw oraz inzynierow biomedycyny. Jednocze$nie moze
by¢ wykorzystana przez pacjentéw cierpigcych na zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem.
Pacjent, wykonujac test Amslera, ma mozliwo$¢ oceny postepu choroby. Program ulatwia prace
okulistom — umozliwia gromadzenie i przechowywanie wynikéow badan oraz ich analize. Jest to
szczegOlnie wazne w przypadku AMD ze wzgledu na brak skutecznego leczenia farmakologicznego.
W dalszym etapie rozwoju komputerowego wspomagania diagnostyki chorob narzadu wzroku nalezy
rozwazy¢ prace nad analizg predkosci rozprzestrzeniania si¢ kontrastu podczas wykonywania
angiografii fluoresceinowej (na podstawie wykonanych podczas badania filméw). Prawdopodobnie
pozwoli to na rozrdznienie postaci suchej oraz wysickowej oraz odrdznienie AMD od innych chordb
siatkdwki oczu (m.in. retinopatii cukrzycowej i nadci$nieniowej).

W przysztosci, oprécz analizy AMD, program mozna rozbudowa¢ o analize kolejnych schorzen
siatkowki, a nastepnie kolejnych zmian chorobowych narzadu wzroku. Przydatnym narzedziem
w diagnozowaniu i analizie AMD bytby serwis do archiwizowania danych obrazowych przebiegu tej
choroby. Obecnie w Polsce nie istnieje taka baza. Jej utworzenie dawatoby mozliwo$¢ kontrolowania
czynnikdw ryzyka oraz rozprzestrzeniania si¢ choroby w r6znych rejonach Polski. Mozliwos¢ wgladu
do danych mogtaby si¢ przyczyni¢ do rozwoju teleokulistyki i zdalnej dyskusji pomi¢dzy okulistami
w roznych czeSciach kraju. Konieczne wydaja si¢ by¢ rowniez badania nad mozliwo$ciami
zapobiegania AMD, poniewaz nie ma skutecznej metody leczenia. Poprzez wczesniejsze wykrycie
zmian chorobowych mozna unikna¢ utraty wzroku u pacjenta.

6. Podsumowanie

Opracowana aplikacja, wykorzystujac test Amslera, daje mozliwo$¢ wspomagania diagnostyki choréb
narzadu wzroku. Aplikacja umozliwia gromadzenie i analizowanie wynikdéw testow Amslera
wykonanych przez pacjentéw samodzielnie w domu. Moze znalezé zastosowanie w telemedycynie,
pozwalajac na wirtualny kontakt chorego z lekarzem. Okulista, majac dostep do bazy danych,
W sposob zdalny moze monitorowac rozwoj choroby i efekty leczenia.

Prognozy postgpu choroby sg niepokojace — przewiduje sie, ze w 2020 roku z powodu starczego
zwyrodnienia plamki zottej 19,1% populacji europejskiej w wieku powyzej 65 lat moze straci¢ wzrok
[6]. Dlatego prace nad wspomaganiem diagnozy oraz gromadzeniem i analiza wynikdéw badan sa
rownie istotne jak poszukiwanie terapii leczenia tej choroby.
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