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SANTRAUKA

Darbo tikslas: Sukurti metodika multimodaliniy akies fizines ir funkcines savybes
atspindin¢iy duomeny kompleksiniam vertinimui ir apibendrinty patologijy klasifikacijos jverciy
kiirimui.

UZdaviniai: 1. IStirti lgSiuko drumstumo ir akies dugno vaizdy spalviniy savybiy
sgsajas. 2. Sukurti akies fizines ir funkcines savybes atspindin¢iy duomeny apjungimo metodika.
3. Ivertinti kompleksinés multimodalinés informacijos vertinimo ir apibendrinty akiy ligy
Klasifikavimo zymeny kiirimo galimybes.

Tyrimo objektas- multimodaliniai akies dugno vaizdai.

Metodika. Tyrimui buvo rinkti Lietuvos sveikatos moksly universiteto v§j Kauno
Kliniky akiy ligy klinikos 25 pacienty (motery ir vyry) duomenys. Tyrimui atlikti naudota akies
dugno vaizdo fotografavimas, optiné koherentiné¢ tomografija bei tinklainés jautrumo tyrimas.
Viso tyrimo surinkti duomenys, kurie reprezentuoja multimodaling informacija, buvo sujungi
penkiais sluoksniais dviejy dimensijy rinkiniu. Visi duomenys buvo pritaikyti vienas kitam,
sekant tokiu principu, kad paprastas pikselis i§ sudaryty duomeny reprezentuoty informacija
tame paciame fiziniame tinklainés taske.

Rezultatai: I$ turimy duomeny pagal Fisher‘io statistikg sudarytos trys kanoninés
funkcijos, i§ kuriy pagal Wilk’s Lambda kriterijy dvi kanoninés funkcijos parodé auksciausias
statistines reikSmes. Pirma ir antra kanoniné funkcija yra rekomenduojama akiy ligy
klasifikavimui.

ISvados: IStyrus akies lgSiuko drumstumo poveiki, pastebéta kad lesio drumstumas turi
tendencija keisti spalvinés gamos pasikeitimus akiy dugno vaizdui. Jvertinus multimodalinés
informacijos sudedamyjy daliy svorj, pastebéta, kad akiy dugno vaizdo zalia ir raudona spalvos
bei tinklainés jautrumas ir storis yra reik§mingi akiy ligy klasifikavimui Siuo metu turima riboto
dydZio imtis, néra pakankama sukurti realig kliniking reikSme turin€ig poZymiy sistemg ligy
klasifikacijai, taCiau tai yra daugiamatés analizés principo iliustracija, kuriuo tikimés kurti
pozymiy sistemas daugelio ligy klasifikavimui.

Raktiniai ZodZiai: multimodaliné informacija, akis, fizikinés ir funkcinés savybés.
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SUMMARY

Research purpose - Create multi-modal methodology eye physical and functional
properties of complex underlying data evaluation and classification of estimates generalized
pathology building.

Research tasks: 1. Investigate the lens opacities and fundus image color characteristics
of interfaces. 2. Create eye physical and functional properties of underlying data aggregation
methodologies. 3. Assess the complex multimodal information and aggregate assessment of eye
diseases classification markings opportunities.

Research object — Multimodal fundus images.

Methodology. The study was to collect Lithuanian University of Health Sciences
Kaunas Clinics Public Eye Clinic 25 patients (women and men) data. A study carried out used
fundus video shooting, optical coherence tomography and retinal sensitivity test. Total survey to
collect data that represent multimodal information was to combine five layers of two-
dimensional set. All data have been adapted to each other, following this principle, that a simple
form of pixel data represent information on the same physical point in the retina.

Results: Available data according to Fisher's statistics created three canonical function,
which according to Wilk's Lambda criterion two canonical functions showed the highest
statistical values. The first and second canonical function is recommended for the eye disease
classification.

Conclusions: Examination of the eye lens turbidity, effects, observed that the opacity of
the lens has a tendency to change the eye colour gamut changes in the bottom of the image. The
evaluation of multimodal information components weight, noticed that the bottom of the eye
image of green and red colours and retinal sensitivity and thickness are important for eye
diseases classification. There is a limited amount of time available to take, is not enough to
create a real clinical significance signs of disease classification system, but it is an illustration of
the principle of multidimensional analysis which we hope to develop symptoms of many
diseases classification systems.

Keywords: multimodal information, eye, physical and functional properties.
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TVADAS

Siomis dienomis dél jtempto gyvenimo tempo, streso nuovargio vis dazniau ir sparéiau
atsiranda ir vystosi jvairios akiy ligos. Daugéjant pacienty skaiCiui gydytojams ir kitiems
medicinos darbuotojams vis sunkiau yra jvertinti pacienty bikle, dél Sios priezasties daznai
atsitinka taip kad gydytojais nepastebi tokiy sunkiy ligy kaip glaukoma ar geltonosios démés
degeneracijos. Nepaisant to, Siuolaikiniai mokslo laiméjai i§ ties stebina pasaulj. Taigi, norint
iSvengti tokiy litidny pasekmiy kaip netinkamas ligos nustatymas ar laiku jos nediagnozavimas,
reikia pasitelkti j pagalbg kuo daugiau naujy technologijy, kurios parodo daugiau informacijos
apie akies dugna.

Optiné koheretiné tomografija — tai puikus Siuolaikinio mokslo tyrimo metodas, kuris
leidzia aptikti akies tinklaines ligas, akies tinklainés nervo pluosto stormenj ar net glaukoma. Tai
yra mokslo jrodytas tyrimo metodas, kuris yra naudingas vertinant akies tinklainés ligas, dél savo
gebéjimo atkurti tinklainés vaizdus ir taip pat parodyti kiekybine akies tinklainés morfologijos
analiz¢. Glaukomos atveju $i tomografija parodo vieng i§ metody, kuris gali dokumentuoti ir
analizuoti optinj diska bei diagnozuoti glaukomos biisenas.[11]

Dar vienas S$iuolaikiniy technologijy laiméjimas tai oftalmoskopas. Oftalmoskopija
padeda nustatyti regos nervo bei tinklainés ir gyslainés ligas, kraujotakos sutrikimus, auglius,
kurie galé¢jo pabloginti regéjimg. Be to, $is unikalus prietaisas leidzia istirti akies dugna, taip
nustatyti jvairias akies ligas ir bendra zmogaus bukle. [11]

Norint nustatyti akies tinklainés jautrumg yra naudojamas akies tinklainés jautrumo
tyrimas. Siuo metodu galima nustatyti akies tinklainés jautrumg ir tokiu biidu nustatyti, Kuri
akies tinklainés zona yra pazeista.

Taigi, zinant ir gilinantis ] Siuos paminétus tyrimus galima pasiekti puikiy rezultaty
pacienty tyrimy metodikoje bei i§gauti kuo daugiau naudingos informacijos apie akies tinklainés
fizikines savybes, dél kuriy atsiranda ligos.

Darbo tikslas: Sukurti metodikg multimodaliniy akies fizines ir funkcines savybes
atspindinc¢iy duomeny kompleksiniam vertinimui ir apibendrinty patologijy klasifikacijos jverciy
kiirimui.

Uzdaviniai:

1. I8tirti leSiuko drumstumo ir akies dugno vaizdy spalviniy savybiy sgsajas.

2. Sukurti akies fizines ir funkcines savybes atspindin¢iy duomeny apjungimo
metodika.

3. Ivertinti kompleksinés multimodalinés informacijos vertinimo ir apibendrinty akiy

ligy klasifikavimo Zymeny kiirimo galimybes.



1 REGOS SISTEMA

Regos sistemg sudaro akis ir jai priklausantys rysiai, kurie kartu su akim sudaro regos
organg. Regos organas yra svarbus tuo, nes turi savybe suteikti Zmogui labai jautry ir platy
erdvinj arba kitaip dar vadinama trimatj aplinkos suvokimg. Aplinkos suvokimo dirgiklis yra
Sviesos fotonai, kuriuos optiné sistema fokusuoja | abiejy akiy tinklaing, o foto receptoriai
pavercia elektriniais signalais. Akiy ir galvos judesiai Kartu su elektriniais signalais iSplecia
greitai suvokiamos aplinkos vaizda.

Suaugusiyjy Zzmoniy akies obuolio skersmuo yra apie 24mm, 0 Svoris — apie 7,5g bei

tiiris — apie 6,5 cm?. [13]
1.1 Akies sandara

Akis sudaryta i§ akies obuolio ir priediniy akies organy: iSoriniy akies obuolio raumeny,
akiduobés fascijos, antakiy, voky, junginés ir asary aparato. Akies obuolys yra priekinéje
akiduobés dalyje, kurios kaulinés sienos i§ dalies apsaugo ji nuo suzalojimy. Kiekviena akis turi
po Sesis akiy raumenis: keturis tiesiuosius ir du skersaruozius, kuriy déka ji gali sukiotis visomis
kryptimis arba susikoncentruoti ties centriniu tasku.

Akis yra sudaryta i§ iSorinés ir vidinés dalies. ISoring akies dali sudaro skaidulinis
dangalas. Sis sudarytas i§ ragenos ir odenos. Odena supa akies obuolj ir palaiko jo forma.
Prieking odenos dalj dengia junging, kurie pereina j permatomg rageng. Ragena tai labiausiai
1Sgaubta ] priekj skaidri skaidulinio dangalo dalis. Ragena lauzia Sviesos spindulius ir yra labai
jautri, nes turi daugiausiai receptoriy, bet koks dirgiklis gali sukelti didelj skausma. Tarp iSorinés
ir vidinés dalies yra kraujagyslinis dangalas, kurj sudaro gysliné, rainelé ir krumplynas.
Kraujagyslinis dangalas pereina ] gyslaine, kuri jau yra vidinéje akies dalyje. Joje yra kraujo
indai, apripinantys akj krauju bei deguonimi. Prie priekinés gyslainés dalies prisijungia
krumplynas arba krumplyninis raumuo su leSiuko pasaitéliais bei rainele. Rainelé reguliuoja
Sviesos srautg, patenkantj j akj ir nepatenkantj. Jos centre yra vyzdys, Rainelei spalva suteikia
pigmentas, jam padidéjus akies spalva keiciasi. Kartu su vyzdziu rainelé reguliuoja i akj
patenkandios $viesos kiekj. Sis procesas yra nepaprastai sudétingas ir vadinamas akies
adaptacija.

Akies obuolio vidinj dangala sudaro tinklainé. Si turi $viesai jautrias nervines lasteles —
stiebelius ir kiigelius, kurie regéjimo signalus perduoda j smegeny regos centrg. Stiebeliai ir
kiigeliai kitaip vadinami nervinio audinio elementai sudarantys tinklaine.

Tarp ragenos ir rainelés yra priekiné kamera, kuri uzpildyta skaidriu akies skys¢iu. Uz

rainelés pries leSiukg yra uzpakaliné kamera, kuriame taip pat yra pripildyta bespalvio skyscio.
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Le¢Siukg sudaro skaidrios skaidulos, kuris lauzia ir sintezuoja Sviesos spindulius. Stiklakiinis
pripildo likusia akies obuolio dalj. Sis neturi nei kraujagysliy, nei nervy. Tai, skaidri, bespalvé,
drebuciy konsistencijos masé, praleidzianti j akj patenkancius Sviesos spindulius ir laikanti akies

obuolio vidinius apvalkalus. Akies geltonoji démé yra atsakinga uz aStry ir visapusiska

regéjima.[12]
Krumplynas & a{'/Odena
Rainele
' 2 Gyslainé
Priekiné LGN
kamera \o i
k,f Tinklainé
Vyzdys "
i B/ Y
R LN ' | S,
agena—¢ 5: A
N

Lediukas

Regos Nervas

Pav. 1 Akies sandara

1.2 Akies tinklainé fizikinés ir funkcinés savybés

Akies tinklainé yra prisitvirtinusi laisvai pigmentiniu epiteliu prie gyslainés. Svarbu
zZinoti, kad ji salyginai skirstoma j du atskirus sluoksnius:

1. neurosensorinj sluoksnj;

2. tinklainés pigmentinj epitelj.

Tinklainé isklojusi akies vidinj pavir§iy nuo regos nervo disko iki dantytosios linijos
Sioje vietoje pigmentinis epitelis eina j krumplyno bei rainelés pigmentinj epitelj, o
neurosensorinis sluoksnis tesiasi kaip krumplyno ir rainelés nepigmentinis epitelis. Ties regos
nervo disku baigiasi visi tinklainés sluoksniai, iSskyrus nerviniy skaiduly sluoksnj, kurio
skaidulos ir sudaro regos nerva.

Tinklainés storiausia dalis yra ties regos nervo disku (0,56 mm). | periferija, tinklainé
iSplonéja, ties ekvatoriumi jos storis 0,18mm, o ties dantytajg linija — 0,1 mm.

Tinklainés periferija skirstoma j keturias sritis:

1. artimoji periferija — tai apie 1,5 mm plocCio sritis, supanti centring tinklainés dalj.

Sioje zonoje yra apie 9 — 10 kiigeliy/100mkm?.
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2. vidurinioji periferija — tai 3 mm plocio sritis aplink artimaja periferijg. Kugeliy
skaicius §ioje srityje yra 8 — 10/100mkm?

3. tolimoji periferija — tgsiasi 9 — 10 mm nuo viduriniosios periferijos smilkinio puséje ir
16 mm nosies pus¢je. Cia yra tik 6 — 7 kageliai 100 mkm? ir turi trumpesnius iSorinius
segmentus;

4. dantytoji linija - yra 2 mm ploc¢io smilkinio puséje 0,7 — 0,8 plocio nosies puséje.
Sioje dalyje silpnai iSsivyste kiugeliai pakeiia stiebelius. Kageliy, angliniy lasteliy ir nerviniy
skaiduly sluoksniai susilieja ir iSnyksta apie 0,5 mm prie$ dantytajg linija.

Dantytoji linija yra apie 6 — 7 mm nuo korneoskleralinés jungties, kur tinklainé
suformuoja dantis primenancias ataugas.

Centriné tinklainés sritis apytiksliai yra 5 — 6 mm skersmens.

Geltonoji démé yra geltonos spalvos pailgos formos 5,5 mm sritis, jos spalva nulemia
citoplazminiai intarpai, kurie yra bipolinése Igstelése.

Regos nervo diskas yra Siek tiek nutoles i nosies puse¢ nuo uzpakalinio poliaus. Jo
krastas lokalizuojasi 3,42 +/-0,34 mm nuo geltonosios démés centro. Paties disko vertikalus
skersmuo yra 1,86+/-0,21 mm, o horizontalus — 1,75+/-0,19 mm.

Tinklainé turi deSimt sluoksniy:

1. tinklainés pigmentinis sluoksnis yra iSorinis tinklainés sluoksnis — tai viensluoksnis
epitelis, kuris tesiasi nuo regos nervo disko iki dantytosios linijos. Vienoje akyje yra
4,2 — 6,1 mkin tokiy Igsteliy;

2. kiugeliy ir stiebeliy sluoksnis yra giliau po pigmentinio epitelio sluoksniu. Tinklainéje
yra apie 110 — 125 mklin. Stiebeliy ir 6,3 — 6,8 mkln. kiigeliy. Didziausias kugeliy
tankis yra geltonosios démés centro srityje — 147300/mm2. Apie 10° j $alj nuo
geltonosios démés kiigeliy staiga sumazéja iki 5000/mm?,

3. 1iSorin¢ skiriancioji membrana yra plona akyta, besitgsianti iki regos nervo disko, kur
baigiasi kartu su foto receptoriy segmentais. Ji susiformavusi i$ stiebeliy bei kiigeliy
membranos ataugy, besijungianciy su Muller Miiller 13stelémis.

4. 1iSorinis branduolinis sluoksnis sudarytas i§ kiigeliy bei stiebeliy lasteliy kiiny. Ties
nosiniu regos nervo krastu $is sluoksnis 45 mkm storio ir sudarytas i§ 8 — 9
branduoliy eiliy. Link periferijos $is sluoksnis mazéja.

5. 1Sorinis tinklinis sluoksnis yra uz geltonosios démes yra 2 mkm storio. Jis sudarytas 1§
nerviniy skaiduly jungiandiy receptorius su pirmuoju neuronu. Cia susidaro platus
tinklas i$ nerviniy ataugy. ISorinio tinklinio sluoksnio storis ties smilkininiu disko

krastu yra 10 mkm.
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6. vidinis branduolinis sluoksnis sudarytas i§ horizontaliyjy Miiller, amakrininiy ir
bipoliniy lasteliy. Bipolinés lastelés — tai pirmasis fotoreceptoriy neuronas. Miiller
lastelés atlieka atraming bei maitinimo funkcijas.

7. vidinis tinklinis sluoksnis sudarytas i§ aksominiy skaiduly, jungianciy pirmajj
neurong su anglinémis lgstelémis — tai sinapsiy tarp bipoliniy, amakrininiy ir angliniy
lasteliy sluoksnis.

8. gangliniy Igsteliy sluoksnis sudarytas i§ antrojo neurono lgsteliy kiinu. Jis yra 10 — 20
mkm storio ir i$sidésto vienu branduoliy sluoksniu.

9. nerviniy skaiduly sluoksnis sudarytas i$ visy tinklainés gangliniy Igsteliy aksomy,
kurie eina link regos nervo. Nerviniy skaiduly sluoksnyje yra centrinés tinklainés
arterijos bei venos sistema. Sis sluoksnis (20 — 30 mkm) yra apie regos nerva, o link
periferijos plon¢ja. Skaidulos nosies pusés tinklainés dalyje i$sidésciusios jstriZai, o
smilkinio pus¢je — lanku gaubia geltongjg déme i§ virSaus ir apacios.

10. vidiné skirian¢ioji membrana — giliausias tinklainés sluoksnis. Ji yra 1 — 2 mkm
storio, sudaryta i§ Muller Miiller Igsteliy ataugy ir nedaug glijiniy Iasteliy ataugy. Siy
ataugy baziné membrana yra 0,5 mkm storio. Likusia membranos dalj sudaro

mukopolisacharidai bei stiklakiinio fibrilés.

Pav. 2 Tinklainés sluoksniai geltonosios démés srityje 1.Membrana limitans interna;
2. Nerviniy skaiduly sluoksnis; 3. Gangliniy lasteliy sluoksnis; 4. Vidinis tinklinis sluoksnis; 5
Vidinis branduolinis sluoksnis; 6. ISorinis tinklinis sluoksnis;. 7. ISorinis branduolinis sluoksnis;
8. Membrana limetans externa; 9 Kiigelio sluoksnis; 10. Pigmentinis epitelis; 11. Bruch‘o
membrana; 12. Gyslaing; 13. Odena.

Tinklainé krauju apriipinama dviem biidais.

Pirmasis: gyslainés choriokapiliarai maitina tinklainés sluoksnius nuo pigmentinio
epitelio iki vidinio branduolinio sluoksnio.

Antrasis: centrinés tinklainés arterijos baseinas maitina visus likusius vidinius tinklainés
sluoksnius. Centring tinklainés kraujagysliy sistema sudaro tinklainés arterija ir tinklainés vena.

Per 15 mm nuo akies obuolio Sios abi centrinés tinklainés kraujagysliy sistemg jsiskverbusios |
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regos nerva, eina jo viduriu nesiSakodamos. Patekusios j akies obuolj, jos pradeda dichotomiskai
Sakotis. Jos pirmiausia skyla j virSuting ir apating Sakas, Kur toliau kiekviena i§ jy dar skyla i
smilkining ir nosing Sakas. Kiekviena i§ S$iy Saky apripina vieng tinklainés kvandranta.
Tinklainés arterijos tarpusavyje nesianastomozija. Daznai arterija su vena biina susikryziavusios.
Pacios kraujagyslés yra nerviniy skaiduly sluoksnyje. Kartais nuo rezginio, maitinanc¢io regos
nervo diska, atsiSakoja papildoma arterija, maitinanti geltonosios démés sritj. Pacig tinklaing
krauju apriipina centriné tinklainés arterija ir vena bei gyslainés kraujagyslés. Tinklainés
kraujagyslés jeina j akies obuolj ir i§ jo iSeina per regos nervo skaiduly sluoksnj. Didziausia
arterijos ir venos Saka krauju apriipina kiekvieng tinklainés ketvirtj.

Tinklainés ir kraujo barjeras, sudarytas i$ siaury jungciy tarp tinklainés kraujagysliy
endotelio lasteliy ir tinklainés pigmento lasteliy, izoliuoja tinklaing nuo sisteminés cirkuliacijos.

[3]
1.3 Tinklainé ir jos savybé matyti

Tinklainé turi savybe paversti $viesos impulsg nerviniu impulsu. Ja sudaro
neurosensoriné tinklainés dalis bei tinklainés pigmentinis epitelis. Sviesa turi praeiti pro
tinklainés vidinius sluoksnius, kad pasiekty fotoreceptorius bei stiebelius ir kagelius, kurie
Sviesos energija pavercia elektriniu impulsu. Bipolinés lastelés priima ir perduoda elektrinius
signalus ganglijinéms Igsteléms, kuriy aksomai driekiasi per visg tinklainés pavirSiy ir sudaro
regos nerva.

Tinklainés vieta, nuo kurios priklauso centrinis matymas, vadinama geltongja déme. Jos
centre yra duobuté, ji svarbi tuo, kad nuo jos priklauso aukstos kokybés centrinis regéjimas, o
nuo likusios tinklainés dalies — periferinis matymas.

Kigeliai yra i$sidéste tinklainés geltonojoje déméje, jie reguliuoja regéjimo aStrumg bei
spalvy jutimg. Stiebeliai, nuo kuriy priklauso matymas tamsoje ir judesiy sekimas, iSsidéste
visoje tinklainéje. Fotoreceptoriai sudaryti i§ pigmenty, | kuriy sudétj jeina vitaminai ir baltymai.
Sugerta Sviesa sukelia $iy pigmenty struktiirinius ir cheminius pokycius, kurie lemia elektring
fotoreceptoriy hiperpoliarizacija.

Vir§ neurosensorinio tinklainés sluoksnio i$sidéstes tinklainés pigmentinis epitelis, kuris
sudarytas i§ vienu sluoksniu iSsidésCiusiy pigmentiniy lasteliy bei svarbiy fotoreceptoriy
fiziologijai. Susilpnéjusi tinklainés pigmentinio epitelio funkcija, atsiradusi su amziumi, sergant

jvairiomis ligomis, gali sukelti tinklaings ir regéjimo funkcijos sutrikima.[3]
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1.4 Vaizdo apdorojimas tinklainéje, regéjimo aStrumas, trimatis vaizdas

Procesas, kurio metu smegenys suvokia vaizda yra sudétinis. Smegenys suvokti vaizda
pradeda tinklainéje, kai $viesos impulsai yra paverc¢iami elektriniais impulsais. Tinklainés viduje
] Sviesg reaguoja jautriis pigmentai, kurie sudaryti i$ retinolio bei baltymo opsino. Sugerta Sviesa
sukelia strukturinius retinolio pokycius, kurie nulemia cheminius opsino pokycius. Pakinta jony
kanalai, esantys fotoreceptoriy lgsteliy membranose, ir Igstelés tampa hiperpoliarizuotos.
Stiebeliy fotoreceptoriai sudaryti i§ rodopsino, kuris reaguoja i 505 nm ilgio Sviesos bangas.
Veikiant tokio ilgio bangoms, akis jautriausia prictemoje. Yra trijy rasiy fotoreceptoriai:
kiekvienas sudarytas i§ pigmento, kuris yra maksimaliai jautrus mélynai, zaliai ar raudonai
spalvai. Tai yra spalvinio regéjimo pagrindas.

Prisitaikymas matyti tam tikroje Sviesoje yra svarbus fiziologinis procesas zmogui.
Prisitaikyti matyti tamsoje trunka kelias minutes ir reikalauja regos pigmenty, ypa¢ esanciy
stiebeliuose.

Tinklainéje vyksta keletas elementariy vaizdo apdorojimo procesy, atsizvelgiant j
spalva, judesius ir padétj, kurie priklauso nuo dviejy fotoreceptoriy tipy, kiigeliy koncentracijos
geltonojoje déméje ir tinklainés specifiniy jungiamyjy neurony.

Tolesni vaizdo apdorojimo procesai vyksta galvos smegenyse, iSoriniame keliniame
kiine bei zieviniame regé€jimo centre. Apatinés momens sritys yra svarbios pazinimui,
orientacijai ir judesiams, pavyzdziui, skaitymui, raSymui ir pakartojimui.

Regéjimo takuose yra iSlaikomas matomo vaizdo topografinis atvaizdas, todél jy
pazeidimai pasireiSkia budingais lauko pakitimais.

Regejimo astrumas — tai akies geb¢jimas matyti du greta esancius daiktus kaip atskirus.
Maziausias atstumas tarp objekty, kai juos matome kaip du atskirus, lygus vienai zitiros kampo
minutei. Dél netolygaus kiigeliy iSsidéstymo tinklainéje regos astrumas atskirose jos zonose yra
skirtingas. DidZiausias regé¢jimo asStrumas yra centrin¢je geltonosios démes duobutéje, o jau per
10 kampiniy laipsniy nuo jos jis lygus 0,2 ir link periferijos vis mazéja. Centrinio matymo
aStrumas su amziumi kinta. Naujagimio jis yra labai mazas. Formy matymas susiformuoja
nusistoveéjus pastoviai centrinei fiksacijai. Normalus regos aStrumas tampa 5 — 15 Zmogaus
gyvenimo metais. Organizmui senstant, regos astrumas palaipsniui mazéja.

Trimatis vaizdas — susiformuoja todél, kad abi akys yra atskirai, ir kiekviena i§ jy mato
ta patj objekta 1S kiek skirtingos perspektyvos. Abi akys turi gerai matyti, nors vaizdo suvokimas
nepriklauso tik nuo dviejy reginéiy akiy.[3]
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1.5 Centrinis ir periferinis matymas

Tai, kad tinklainéje yra dviejy rusiy fotoreceptoriai — stiebeliai ir kiigeliai, nulemia
skirtingg pojutj tinklainés centre ir jos periferijoje, dél Sios prieZasties skiriamas centrinis ir
periferinis matymas. Centrinio matymo kokybés rodmenys yra regos astrumas ir spalvy
skyrimas, periferinio — akiplotis.

Centrinis matymas. Norint atpazinti jvairius daiktus, juos reikia isskirti i§ aplinkos
pagal Sviesumg arba spalva bei atskirti jy detales. Kuo mazesnés detalés iSskiriamos, tuo geresnis
regos aStrumas. Akiai stebint objekta, i§ matomo objekto krastiniy taSky einantys spinduliai ir
akies mazginis taskas sudaro kampg, kuris vadinamas zitros kampu. Svarbu Zinoti, kad regos
aStrumas atvirk$¢iai proporcingas zitiros kampo dydziui.

Normalus regos astrumo standartas yra laikomas 1,0, ta¢iau $is rodmuo ne riba, jis tik
rodo Zemuting normos ribg. Kai kuriy Zmoniy regos aStrumas yra 1,5, 2,0, 3,0 ir daugiau.

Skiriamoji geba priklauso nuo daug sudétingesniy mechanizmy, sudaranciy tinklainés
neuroniniy rysiy, receptoriniy lauky kategorijas. Skiriamos gebos ribg galima paaiskinti taip:
vienos minutés zitiros kampas atitinka 0,004 nm tinklainés linijinj dydj, o tai lygu vieno kuigelio
skersmeniui. Atskirai matyti du taSkus galima tik tada, kai tarp dviejy dirginamy kiigeliy
Isiterpgs vienas nedirginamas.

Centrinis matymas uZztikrina zmogui galimybe tiksliai detaliai matyti apzitirima objekta.

Periferinis matymas. Periferinj matyma apibtidina akiplotis bei jo bendrasis plotas,
vientisumas.

Visas tinklainés pavirSius, kuriame iSsidésCiusios receptorinés lastelés, yra pirmoji
anatominé struktiira, nulemianti akiplotj. Visas plotas, kur] vienu metu mato akis, stebédama
nejudanciy zvilgsniu ir tiriamajam nesukiojant galvos, nustatytg taskg erdvéje, ir sudaro tos akies
akiplotj. Reikia skirti akiplotj nuo Zvilgsnio ploto, kuris apima visus erdvéje matomus taskus
judant akiai, bet nejudant galvai, be to, zvilgsnio plotas didesnis uz akiploti. Akiplotis yra
statinis, nulemtas regos — optinés dalies, zvilgsnio laukas — dinamiSkas ir priklauso dar ir nuo
akies judinamojo aparato.

Periferinis matymas skiriasi nuo centrinio tuo, kad esant centriniam — objektai,
sudarantys tinklain¢je vaizda, lygy 1,2 kampo laipsniams ir projektuojami j tinklainés centra
centrinés duobutés ribose, matomi centriniame regéjimo lauke. O objektai, kuriy atvaizdai
projektuojami ne §ioje srityje, matomi periferiniame regé¢jimo lauke.

Periferinis matymas padeda orientuotis erdv¢je.[3]
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2 TINKLAINES LIGU CHARAKTERISTIKA

Tinklainés patologija labai jvairi, nes pazeista gali buti tinklainé ir jos kraujagyslés.
ISskiriamos kelios tinklainés ligy grupés:
e apytakiniai tinklainés pakitimai. Jiems budingi Kraujagysliy ir tinklainés audinio
pazeidimai.
e Distrofiniai degeneraciniai tinklainés pakitimai (tinklainés atSoka);
e Tinklainés anomalijos;
¢ Navikai.
Dazniausiai pasitaikantis nusiskundimas esant tinklainés ar jos kraujagysliy patologijai
yra matomumo pablogéjimas. Tai dazniausiai susije Su centriniu matymu priklausomai nuo
patologinio proceso vietos ir jvairiy akiplo¢io pakitimy (susiauréjimai, atskiry akiplocio ploty

i8kritimy). Rega dazniausiai sutrinka esant tinklainés geltonosios démes patologijai. [3]
2.1 AmiZiné geltonosios démés degeneracija

Su amZiumi susijusi geltonosios démeés degeneracija (AMD)- metams bégant
pasireiSkianti létiné tinklainés geltonosios démés (makulos) degeneraciné liga, Kuri daznai
sukelia reg¢jimo sutrikimus. Ilgéjant gyvenimo trukmei, liga vis labiau plinta populiacijoje ir
dabar yra pagrindiné aklumo priezastis i$sivysciusiose Salyse. Tai tinklainés geltonosios démés
dalies liga, dazniausiai kliniSkai pasireiskianti vyresniems nei 50 mety asmenims didelémis. Liga
pasireiSkia minkStomis drizomis ir tinklainés pigmentinio epitelio (TPE) pigmentacijos
sutrikimais. Svarbiis Simptomai: apakimas, vaizdo liejimasis, regéjimo sutrikimai, matomas
nerySkus vaizdas.

Klinikiniy pozymiy eiga priklauso nuo ligos formos ir pazeidimy vietos. Amziné
geltonosios démés degeneracija skirstoma j ankstyvaja ir vélyvaja. Esant ankstyvajai ligos
stadijai nustatomi smulkds, apvaliis, $viesiai gelsvi zidininiai pakitimai — minkstos driizos, véliau
zidiniai didéja, susilieja, sutrinka tinklainés pigmentacija. Vélyvajai AGDD budingos dvi
formos: sausoji (atrofiné) ir eksudaciné (neovaskuling). Atrofinés ligos formos atvejais
pazeidziami gyslainés kapiliarai, pigmentinis tinklainés epitelis, foto receptoriai, nustatomi
pigmentacijos pokyciai, tinklainés pigmentinio epitelio atrofija. Eksudaciné, degeneracija
zenkliai sunkesné ir net gali sukelti akluma. Naujadarés gyslainés kraujagyslés auga po tinklaine
ir tarp tinklainés sluoksniy. Gali biiti pigmentinio tinklainés epitelio atSokimas, kraujosruvos
sukeliantys negriztamg regé¢jimo praradimg. Ankstyvosios AGDD metu daznai pacientai neturi
nusiskundimy. Eksudacinés, degeneracijos atvejais regéjimo netenkama greiciau, ligonis mato

zenkliai maziau nei sergantieji atrofine AGDD.
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Norint diagnozuoti tinklainés pakitimus yra daromos tinklainés angiogramos. Dabar
augimo faktoriy receptoriy antagonistus, endogeninius angiogenezeés inhibitorius, integriny
antagonistus. Tikimasi, kad nauji gydymo metodai padés uzkirsti kelig patologinei angiogenezei

bei apsaugoti nuo AGDD pozymiy progresavimo. [5][3]

2.1. Geltonosios démés degeneracija, jos risys

e Centrinio matymo pablog¢jimas;

e (Centriné skotoma;

e Metamorfopsija — objektai atrodo netaisyklingi, linijos iSkraipytos;

e Mikropsija — dél tinklainés paburkimo objektai atrodo mazesni;

e Makropsija — dél kolbeliy suspaudimo, tinklainés paburkimo, eksudacijos objektai

atrodo didesni.

Senatviné (eksudaciné) geltonosios démés degeneracija

Ligos sunkumg nulemia centriné proceso lokalizacija. Beveik visada pazeidziamos abi
akys, tik procesas abejose akyse gali biiti skirtingo laipsnio. Kartais prasideda i§ karto abejose
akyse, kartais — vienoje akyje, o po to pakitimai atsiranda ir antroje akyje.

Etiologija. Genetiniai faktoriai, tai yra autonominis dominantinis paveldéjimo tipas,
Sviesos energija, medziagy apykaitos pakitimai, uzdegiminis procesas akyse, taiau dazniausiai
priezastys nebiina visiSkai aiskios.

Patogenezé. Degeneraciniai pakitimai centrinése tinklainés dalyse pasireiSkia driizy
atsiradimu. Driizps — tai koloidinés medZiagos sankaupos, panasios ] hialing. Jy susikaupia tarp
Brucho membranos ir pigmentinio epitelio. Driizos paprastai biina dviejy rasiy — kietos ir
minkstos. Kietos — gali sukelti pigmentinio epitelio ir choriokapiliarinio sluoksnio atrofija.
MinkStos — gali susilieti ir sukelti eksudacing pigmentinio epitelio, o véliau, procesui
progresuojant, ir neuroepitelio atSoka. Procesui progresuojant, jauga naujos kraujagyslés, kurios
salygoja proceso virtimg eksudacine hemoragine stadija. Dél to gali jvykti eksudato ir
kraujosruvy rezorbcija ir susdaryti fibrozinis jungiamasis audinys.

Klinika. Pradiniai geltonosios démes pokyciai:

e Atsiranda driizy;

e Pagauséjusio pigmento plotai ir hiperpigmentacija.

¢ Riboti depigmentacijos ir hipopigmentacijos plotai.

Yra dvi senatvinés geltonosios démés degeneracijos formos: neeksudaciné (sausa) ir

eksudaciné (seroziné) degeneracijos.
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Pav. 3 Eksudaciné geltonosios démés degeneracija

Neeksudaciné - sausa degeneracija. I$ pradziy atsiranda driizy abejose akyse, kurios
gali buti nevienodo gausumo tada suardomas pigmentinis epitelis, véliau pazeidziamas
choriokapiliarinis sluoksnis, kuris atsakingas uz lazdeliy ir kolbeliy mitybg, apmirsta

fotoreceptoriai, atrofuojasi tinklainés zona, kuri pleciasi ir dél to sutrinka centrinis matymas.

Pav. 4 Neeksudaciné senatviné geltonosios démés degeneracija
Gydymas. Skiriami antiagregantai (aspirinas) ir kraujagysles plecianciais
medikamentai. Rekomenduojama atlikti tinklainés stimuliacija Zemos energijos lazeriu.
Eksudaciné seroziné degeneracija. Budingos 5 formos: 1. Eksudaciné pigmentinio
epitelio atSoka, 2. eksudaciné neuroepitelio atSoka, 3. naujy kraujagysliy jaugimas, 4. eksudaciné
hemoraginé pigmentinio epitelio ir neuroepitelio atSoka, 5. randéjimas.

Klinika. Ligoniai ima skystis, kad prie$ akis atsiranda démé. Pablogéja rega, iSsikraipo
linijos, akiplotyje galima rasti centriniy arba paracentriniy skotomy. Driizy atsiradimas akiy
dugne. Kraujavimai akies tinklainéje.

Gydymas. Skiriama dehidratuojantys vaistais, lazerio koaguliacija, gyslainés

naujadarinés membranos pasalinimas — chirurginis gydymas.[3]
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2.2 Geltonosios démés paburkimas

Geltonosios démes paburkimas (GDP) yra daznas tinklainés pazeidimas sergant
jvairiomis akiy ligomis. Jis susidaro i§ lokaliy iSsiplétusiy Vidu lgsteliniy ir/ar uzlgsteliniy
tinklainés ertmiy geltonojoje démeéje. Radialiai iSsidésCiusios cistos, kuriy viduje yra
oftalmoskopiskai skaidraus skysc¢io, daznai gerai matyti geltonojoje déméje. Histologiskai cistos
yra ertmés tinklaingje tarp nustumty lasteliy. Geriausiai GDP yra matomas tiriant fluorescencine
angiografija. Palyginti nauju neintervenciniu optinés koherentinés tomografijos metodu
gaunamas panasus ] histologinj skerspjtivj vaizdas pasirinktoje tinklainés vietoje.

GDP gali biti cistinis ir necistinis. Necistinis GDP — tai tinklainés sustoré¢jimas
centrinéje dalyje nesant cistiniy ertmiy, vélyvoje FAG stadijoje matomas intraretininis dazo
prasisunkimas. Cistinis GDP — tai tinklainés sustoréjimas centrinéje dalyje esant mikrocistoms,
kuris vélyvoje FAG stadijoje matomas kaip gélés ziedlapiy formos dazo prasisunkimas.[3]

Pagrindinés geltonosios démeés paburkimo priezastys:

Jatrogeninés:

e Kataraktos operacija;

e Kapsulotomija YAG lazeriu;

¢ Tinklainés atSokimo operacija;

¢ Tinklainés lazerfotokoaguliacija;

e Tinklainés kriopeksija.

Létinis intraokulinis uZdegimas:

e [ étinis iridociklitas;

e Panuveitas;

e Infekcinis endoftalmitas.

Tinklainés kraujagysliy ligos:

¢ Diabetiné retinopatija;

e Tinklainés venos trombozg;

e Parafoveolinés telengktazijos.

Susijusios su paveldimomis distrofijomis:

¢ Pigmentinis retinitas;

e Ziediné atrofija.

Ivairios:

e Dide¢lés nikotino riigsties dozés;

e Seiminis dominantinis paburkimas.
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Irvine-Gasso sindromas. Toks sindromas daZniausiai vystosi po kataraktos operacijos.
Dazniausiai $is paburkimas klinikai néra reik§mingas ir praeina savaime, taciau 1-2proc. atvejy
paburkimas virsta létiniu, kurj reikia gydyti. Paburkimo mechanizmg dazniausiai lemia
uzdegiminé reakcija j chirurgine traumg, dél kurios iSsiskiria prostaglandinai, citokinai ir kiti
uzdegimo mediatoriai. Sie mediatoriai difunduoja j uZpakalinj poliy, padidéja tinklainés
kraujagysliy pralaidumas, pazeidziamas kraujo-tinklainés barjeras ir vystosi geltonosios démes
paburkimas.

Gydymas. Skiriami kortikosteroidai: mazina tinklainés kapiliary pralaiduma, didina
kapiliariy endotelio aktyvuma bei stabdo kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus geno
iSsiskyrimg. Dar vieni vaistai - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, kurie naudojami priekinés
akies dalies uzdegimui gydyti bei efektyvus uzpakalinio segmento pazeidimui gydyti. Toks
gydymas yra taikomas Irvine-Gasso sindromui.

Diebetiniam formai yra naudojama lazerfotokoaguliacija, kortikosteroidai, kraujagysliy
endotelio augimo faktoriy inhibitoriai [3].

2.3 Glaukoma

Glaukoma tai akiy ligy grupé, apibidinamos kaip specifiné optiné neuropatija, kuriai
budingas negrjztamas regos nervo pazeidimas pasireiskiantis akiplocio defektas bei akisptudZzio
patologija. Regos nervo disko paZeidimas sukelia akiplo¢io pazeidimus dél ko gali iSsivystyti
negriztamas ar nepagydomas aklumas. Glaukominé regos nervo neuropatija pasireiskia tik tada,
kai Zenkliai padidé¢ja akispiidis arba ryskiai sumazéja kraujospuidis.

Akis turi prieking ir uzpakaling kameras, kurias uzpildo vandeninis drusky ir maisto
medziagy tirpalas, kuris maitina le$iuka ir ragena bei pasalina medziagy apykaitos produktus. Sis
tirpalas primena tekantj $altinj. Jis atsiranda vadinamajame krumpline, o isteka j venas per 0,37
mm skersmens lataka, vadinama Slemo antj. Cirkuliuodamas jis sukuria spaudima j visas puses.
Taip iSlaikoma labai svarbi elastinga rutulio forma akies funkijoms. Sutrikus nutekéjimui,
tirpalas kaupiasi kamerose, didindamas akispiidj, vis labiau spausdamas akj i§ vidaus. Tai
pazeidzia regos nerva, kuris perduoda vaizda j Smegenis, tuomet jis pradeda negrjztamai nykti.
Padidéjus akisptidZiui Zmogus nebemato kai kuriy regéjimo lauko daliy, ir regéjimo laukas
pamazu vis siauré¢ja. Dazniausiai pasitaiko atviro kampo glaukoma. Tada sutrinka kameros
skys¢io nutekéjimas per pacig filtravimo sistemg. Uzdarojo kampo glaukoma susergama, kai
skystis kaupiasi uzpakalinéje akies kameroje. Zmogus, Zilirédamas j objektus, mato spalvotus

Ziedus apie $viesos Saltinj, akis aSaroja, vyzdys iSsiplecia ir pasidaro nebeapvalus.
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Pav. 5 AKkies skysc¢io nutekéjimo Keliai a) trabekulinis, b) uveoodeninis, c) per rainele

Klinika. Pirminés glaukomos nesusijusios su akiy arba sisteminiais pakitimais,

nulemianciais akies skys¢io nutekéjimo sutrikima, be to, dazniausiai biina abejose akyse.

Antrinéms glaukomoms jtakos turi sisteminiai pakitimai, sutrikdantys skys¢io nuteké&jima, kKuris

turi tris kelius, tai yra trabekulinj, uveoodeninj ir rainelés. Kadangi sutrikdomas akies skys¢io

nutekéjimas padidéja akispdis (santykis tarp akies skys¢io gamybos ir nutekéjimo). Sios

glaukomos dazniausiai pazeidzia vieng akj.

Gydymas. Pagrindinis gydymo biidas yra akispiidzio mazinimas. Tokiam gydymui

geriausiai tinka toks gydymas, kuris kartu mazinty akisptdj, gerinty akies kraujotakg bei

apsaugoty tinklainés anglines Igstelés nuo Zuvimo. Pirmiausia kiekvienam pacientui individualiai

yra nustatomas akisptdis. Tuomet yra vartojami medikamentai priklauso nuo kokiy vaisty reikia

pacientui. Medikamentai skirstomi j SeSias pagrindines grupes:

1.
2.
3.
4.
S.

5.1. tiesiogiai veikiantys — cholinerginiy receptoriy agonistai;

B adrenerginiy receptoriy antagonistai;
a adrenerginiy receptoriy agonistai;
karbaonhidrazés inhibitoriai;
prostaglandiny analogai;

cholinomimetikai:

5.2. netiesiogiai veikiantys — cholinesterazés inhibitoriai.

6.

Chirurginés operacijos: chirurginé periferine iridektomija, filtruojantis

Osmosiniai preparatai.

ciklodestrukcija, dirbtiniai Suntai. [3]

chirurgija,
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3 AKIES TINKLAINES TYRIMAS

Norint istirti dazniausiai pasitaikancias akies tinklainés ligas buvo naudoti trys tyrimai,
kurie iStiria skirtingas akies savybes: optinés koherentinés tomografijos, tinklainés jautrumo ir
akies dugno tyrimai. Kiekvienas i§ $iy tyrimy nustato tam tikras akies fizikines ir funkcines
savybes. Norint suzinoti daugiau apie akies tinklaines savybes esant jvairiems pakitimams, kurie
atsiranda dél ligos. Tyrimy rezultatai yra apdorojami ir sulyginami, gaunama nauja informacija,
kurios naudingumas bus jvertintas tyrimo eigoje.

Tyrimo imtis, tiriamyjy atranka.

Tyrimui buvo rinkti Lietuvos sveikatos moksly universiteto v§j Kauno Kliniky akiy
ligy klinikos 25 pacienty (motery ir vyry) duomenys.

Itraukima | tyrima kriterijai:

Duomenys buvo rinkti ty pacienty, kuriems specialisty buvo nustatytas vienas i§
pozymiy: ankstyvosios stadijos amzinosios geltonosios démés degeneracija, vélyvosios stadijos
amzinosios geltonosios démés degeneracija, premakuliné fibrozé bei tie pacientai, kuriems
specialisty nebuvo nustatyta nei viena i$ $iy diagnoziy — sveiki pacientai.

Tyrimo planavimas ir organizavimas.

Tyrimo objektas — multimodaliniai akies dugno vaizdai.

Tyrimo eiga, rezultaty apdorojimas. Tyrimui naudota akies dugno vaizdo nuotrauka,
gautas naudojant Visucam NM Digital Camera (Carl Zeiss Meditec AG, Germany) su
infraraudonyjy spinduliy $viesa (5 Mpix resolution, 0,5x7,4) ir padidinimu. 1 pixelio dydis buvo
0,00503 mm. Optiné koherentiné tomografija naudojant Zeiss Stratus OCT 3000 (Carl Zeiss
Meditec AG, Germany) priemone Salia 10 pm sagitalinés ir 20 mp lateralinés infraraudonyjy
LED apsvietimo rezoliucijos. Si rezoliucija buvo naudojama jvertinti akies tinklainés stormen;.
Tinklainés jautrumo tyrimas, vizualiné perimetrija naudojant N-30-5 Humphrey Matrix (Carl
Zeiss Meditec AG, Germany) buvo naudojama tam, kad jvertinti tinklainés jautrumg 30° laipsniy
vizualiniame lauke dengta su 19 tasky tinkleliu.

Viso tyrimo surinkti duomenys, kurie reprezentuoja multimodaling informacijg, buvo
sujungi penkiais sluoksniais dviejy dimensijy rinkiniu (R,G,B akies dugno vaizdo sluoksniai;
Akies tinklainés jautrumo skanavimo rezultatai ir tinklainés stormens matavimai). Visi
duomenys (5 sluoksniai) buvo pritaikyti vienas kitam sekant tokiu principu, kad paprastas
pikselis 1§ sudaryty duomeny reprezentuoja informacijg tame paciame fiziniame tinklainés taSke.
Nuo tada, kai akies dugno vaizdai buvo registruojami ir tinklainés stormens duomenys buvo
duoti su tuo paciu principu. Buvo naudota kauké su tinklainés stormenio duomenimis kuoduotais

kaip pikselio jverciai ir pridedami prie akies dugno vaizdo. Tinklainés jautrumo rezultatai buvo
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pridedami j tiriamus duomenis su erdvine transformacija naudojant pripazintus lyginimo taskus
(makulos ir optinio nervo centrai).

Tinklainés jautrumo tyrimo taskai yra lengvai aptinkami pasitelkiant pasikartojimo
(daznio) dubliavimo technologijos skanavimo ataskaitg. Taip kaip akies dugno vaizdo makulos
centras yra nuotraukos viduryje[16][17] ir optinis nervo centras yra aptinkamas remiantis
pikseliy atspalviy jvertinimo reik§mémis[9][10]. Tinklainés jautrumo tasky pikseliy jvertinimai
buvo gauti kaip atitinkamas tinklainés jautrumas. Apskai¢iavimai: P<1% -1; P<2% -2; P<5% -5;
P>=5% -6.

3.1 Optinés koherentinés tomografijos tyrimas

Optiné koherentiné tomografija (OKT) tai bekontakté, neintervenciné tinklainés ir regos
nervo disko diagnostiné vaizdo technologija, kuri pirma karta buvo aprasyta 1991 metais
mokslininko Huango, o klinikinéje praktikoje pradéta naudoti 1997 metais. OKT pasizymi
tikslumu formuojant akies tinklainés skersinius pjavius, be to remdamasi skirtingu tinklainés
sluoksniy atspindziu gali in vivo jvertinti tinklainés histologija. Skiriamoji geba mazesné nei 10
mikrometry, lyginant su ultragarsinio tyrimo maksimalia skiriamgja geba kuri yra 150
mikrometry, tai didelis skirtumas. Veikimo principas paremtas zemo koherentiSkumo spinduliy,
kurie atsispindi nuo tiriamy audiniy ir atraminiy veidrodziy interferencijos matavimais. Kaip
Sviesos Saltinis yra naudojamas liuminescencinis diodas, projektuojantis i tinklaine Sviesos
spindulius, artimus infraraudoniesiems spinduliams.

Optin¢ koherentiné tomografija pritaikoma tinklainés struktiiros analizei esant jvairioms
patologijoms :

o Geltonosios démés skyléms ir pseudoskyléms,

o Vitreoretinés sgsajos pazeidimams ir vitreoretinéms trakcijos sindromui,

o Foveos retinoSiziui,

o Epiretinéms membranoms,

o Jvairioms makulos edemoms, tarp jy kraujagysliy trombozéms ir embolijoms bei
diabetinei makulos edemai,

o Tinklainés seroziniam ir hemoraginiam atSokimui,

o Juvelinei ir senatvinei makulos degeneracijai,

o Diabetinei retinopatijai,

o Uminéms ir létinéms epiteliopatijoms,

o Subterinéms neovaskuliarizacijoms,

o Intraretinéms ir preretinéms neovaskuliarizacijoms,

o Tinklainés atrofijai,
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o Glaukomai ir jos sekimui.
Optinés koherentinés tomografijos tyrimo metodas leidZia nustatyti ir iSmatuoti:
o Morfologinius pokycius,
o Tinklaings storij,
o Tinklainés nerviniy skaiduly storj,
o Tinklainés tarj,
o Ivairius optinio nervo disko parametrus.

Sie i§vardyti matavimai palengvina makulos skylés patogenezés, klasifikacijos ir
diagnozés nustatymg. Padeda apskaiciuoti makulos skylés skersmenj ir prognozuoti operacijos
efektyvuma bei jvertinti anatomijg po makulos skylés operacijos.

Sis metodas patogus tuo, kad vaizdus galima kokybiskai analizuoti, kiekybiskai
pvertinti, jrasSyti | atmintj ir palyginti su pakartotiniais tyrimais. OKT tyrimas turi apribojimy, jis
atlieckamas tik akies uzpakaliniame poliuje. Norint gauti kokybiSka vaizda reikalinga gera
midriazgé, taip pat tyrima apsunkina ragenos edema, lgSiuko drumstys, stiklaktinio ofuskacijos ir
Kraujosruvos.

Optiné koherentiné tomografija yra viena i§ naujausiy vaizdo gavimo metody, kuri vis
dazniau ir daZniau yra aptinkama ligy diagnostikos srityje ir gali aptikti akies tinklainés ligas ir
net glaukoma. Dar zinoma, jog $i tomografija yra paremta Maiklo interferometrijos principu.
Siio principo esmé yra trukdziy pasikartojimai, kurie pagaminti remiantis Zemais koherentiniais
Sviesy atspindziais nuo tinklainés audiniy ir yra apdoroti A — skanavimo tipo signalais. Tokie
signalai yra sujungti tam kad sukurti dviejy dimensijy vaizda, kuris gali biti kaip in vivo
histologijos formoje. Be to, §i nauja technologija buvo naudojama atpazinti makulos skyles,
makulos cistas ir kitus pazeidus. Be to, ji gali biiti naudojama atpazinti akies edemas, nervus ir
iSmatuoti akies tinklainés storuma jvairiose terapijose. Praktiskai optiné koherentiné tomografija
gali biiti naudojama atpazinti sveika akj nuo paZeistos bei ieSkant glaukomos. Taciau nepaisant
jos privalumy, ji turi ir savo limty. Sios tomografijos jranga yra labai brangi ir nevisada
kompanijos atsako uz jos gerus veikimo principus. Vaizdo kokybe priklauso nuo operatoriaus
technologijy kokybés. Yra manoma, kad ateityje OCT diagnostiniai metodai bus labiau apibrézti

ir dabartiniai limitai bus panaikinti. [1][11]
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Pav. 6 OKT tyrimo rezultatai

3.2 Oftalmoskopijos tyrimas

Oftalmoskopijos tyrimas- tai akies dugno apzitra su oftalmoskopu. Oftalmoskopas

padidina akies dugno vaizdg ir jj fotografuoja. Yra du oftalmoskopy veikimo tipai:
o Atvirkstine oftalmoskopija, kai matyti atvirksc¢ias akies dugno vaizdas;
o Tiesioginé oftalmoskopija, kai matyti tiesioginis akies dugno vaizdas.

Pirmasis oftalmoskopas buvo specialus veidrodis kuris buvo sikurtas 1851 metais
Hermano Helmholco, taip pat jis aprasé akies dugno vaizda bei jo pokycius sergant jvairiomis
ligomis. Siuolaikiniai prietaisai yra daug modernesni, gautus skaitmeninio formato vaizdus
apdoroja kompiuterinés programos, taip lengviau gydytojui jvertinti akies dugno biiseng.[2]

Oftalmoskopu tiriami akies dugno pakitimai, regos nervo bei tinklainés ir gyslainés
ligos, kraujotakos sutrikimai, augliai.

Akies dugno tyrimai yra atliekami stebint ne tik akiy ligas, bet ir kitas sistemines ligas
tokias kaip:

o Ateroskleroze- matoma akies kraujagyslése;
o Galvos smegeny ligos- regos nervo disko pakitimai;
o Padide¢jes kraujospiidis- pakinta tinklainés kraujagysleés;

o Cukrinis diabetas- tinklainéje atsiranda kraujosruvos. [11]
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Pav. 7 Akiuy dugno vaizdas

3.3 Kompiuterinis akiy tinklainés tyrimas

Akiplotis — tai erdvé, kurig galime matyti, nejudindami akies. Akiplo¢io ribos
matuojamos laipsniais ir nustatomos tiriant akj perimetru. Tiksliausias akiplo¢io jvertinimas
gaunamas tiriant kompiuteriniu perimetru. Sis aparatas turi atskiras programas jvairaus pobiidzio
akiploc€io sutrikimams tirti.

Pakitimai akiplotyje atsiranda dél kai kuriy akiy ligy (pavyzdziui, glaukomos,
kraujotakos sutrikimy tinklainéje, tinklainés atSokimai, regos nervo ligy), dél galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo ar traumos. Kompiuteriné perimetrija turi svarbig diagnosting reik$me,
daznai objektyviai atspindi ligos dinamika.

Akiplocio tyrimas kompiuteriniu perimetru trunka iki 20 min. [14]
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3.4 Pagrindiniai Maiklo interferometrijos principai ir metodika norint aptikti ir

valdyti akies tinklainés ligq ir glaukomgq taikant optiné koherentine
tomografijq

Optinés koherentiné tomografija yra paremta Maiklo interferometrijos principu. Zema
koherentiné infraraudonoji Sviesa apjungta j didelio kiekio informacijos Sviesos déklus ir yra
nukreipta per akies vidurj j tinklaing. Sviesos éjimas per akj yra atspindétas remiantis
struktiromis skirtinguose akies tinklainés audiniy sluoksniuose. Kai atstumas tarp Sviesos
Saltinio ir tinklainés audinio yra lygus atstumui tarp Sviesos Saltinio ir informacinio veidrodzio,
atspindétas Sviesa i§ akies tinklainés audinio ir Sio veidrodzio sgveikauja tam kad sukurti
trukdziy modelj. Trukdziy modelis yra aptiktas ir apdorotas j signala. Signalas yra analoginis
gautajam remiantis A — skanavimo ultrasonografija naudojant $viesa labiau kaip stoka negu kaip
garsg. Dviejy dimensijy nuotrauka yra sukurta kaip Sviesos Saltinis, kuris yra judintas aplink
tinklaing. Sis metodas gali baiti svarstomas kaip forma in vivo histologijoje. Skaitmeninis
apdorojimas sukuria A tipo skanavimus tam kad pataisyti akies judesius.

Oct nuotrauka gali biiti demonstruota zZymiai rysSkesniu pilku atspindziu. Alternatyviai,
tai gali buti pademonstruota skirtingomis spalvomis ir laipsniy atspindziais. Butent OCT dabar
yra pasiekiama ir jos struktiiros yra parodomos su rysSkiausiomis Sviesomis, kai tuo tarpu tos
kurios turi Zema atspindj yra parodomos tamsiomis Sviesomis. Jodmu tai kad tarpiné grandis
pasirodo zalia spalva.

Optinés koherentinés tomografijos nuotraukos rezoliucija priklauso nuo keliy faktoriy.
Rezoliucija gali biiti svarstoma asing¢je ir skersinéje plokStumoje. Skersinés aSies rezoliucija
priklauso nuo bangos ilgio ir atsitiktinés $viesos pralaidumo. Trumpesnis bangos ilgis tokio kaip
800 nanometry diapazono néra absorbuotas tokiam ilgam bangos ilgiui kaip aukSto vandens
kontinenty struktiiros tokios kaip akies ragena ar stiklo pavidalo struktiiros. Si nuosavybé¢ leidZia
aSies rezoliucijai adekvaciai skverbtis j tinklaing. Plataus spektro Sviesa didina aSinés aSies
rezoliucija gamindama trumpesne koherentine Sviesos spindulj. Ankstesni modeliai pagaminti
aSin¢je rezoliucijoje nuo 12 iki 15 um. Dabar pagamintas pagal $ig manufakttrg turi teoring asing
rezoliucija maziau negu 10 um, bet tai dar néra tiksliai jrodyta praktikoj iki Siol. Tam kad
pasiekti optimalig rezoliucija optiniai iSsklaidymai pavyzdyje ir nurodyme. Ultra auksta
rezoliucijos tyrimas OCT skaneriai naudoja skirtingus Sviesos $altinius, kurie buvo naudoti pagal
OCT 1,2 ir Stratus OCT. Vienas Sviesos Saltinis yra titano safyro lazeris kuris yra turi ultra
pralaidumo spektrg sucentruotg apytikriai 800 um. Su S$iais Sviesos Saltiniais, asine rezoliucija
gali biti padidinta iki 2,3 um. Sie $viesos 3altiniai yra brangis ir limituoti komerciniam

naudojimui.
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Skersiné rezoliucija yra i esmés nepriklausoma nuo bangos ilgio. Tai yra limituota
apytikriai 10 um. Nuotrauka pagaminta senesniy karty skaneriais buvo sukomponuota i§ 100
skirtingy skanavimo tasky aSinéje aSyje. Priklausomai nuo skanavimo modelio naujesni
instrumentai gali pagaminti 512 skanavimo tasky aSinéje asyje. Be to, atspindintis veidrodis
OCT skanuoja keturis kartus greiCiau negu senesniy karty modelis. Kartu Sios modifikacijos

kuria nuotraukas didesnés skersinés asies rezoliucijos didesniame $viesos greityje.[6]

3.5 Akies tinklainés nervo pluosto stormens atkuriamumo nustatymo metodai ir

technika naudojant OCT Stratus normalioje ir glaukomos biisenos akyje

Tiriamieji ir metodai. Pasirinkta atsitiktinai norima skai¢iy normaliy objekty (akiy) ir
turin¢iy glaukomos patologija ir keli darant specialiy vizualy testa (tikslus skaiCius néra
nurodomas). Visy objekty matavimai yra matuojami vieno operatoriaus apie 30 minuciy su Siek
tiek poilsio minuc¢iy. Daromi trys skanavimai su auksto tankio RNFL protokolu ir trys su auksto
tokio paties tipo protokolu.

Technika. Visi objektai skanuojami su OCT Stratus tris kartus per ta pacig dieng su
trumpomis pertraukomis tarp kiekvieno matavimo. Normaliame subjekte viena akis turi buti
pasirinkta atsitiktinai. Tarp matavimy turi biti padaryta poilsio keliy minuciy pertrauka. Tuomet
subjektas turi biiti informuotas , kad akis bus iSmatuota objekte, tam kad biity galima pamatyti
akies nervg esamu metu. Poliarizacija optimizuojama iki maksimalaus atspindzio signalo.
Pagrindas bus pritaikytas operatoriaus tam kad lyginti optinj nerva, tam kad jj biity galima
i$Smatuoti ir sukombinuoti j 1,73mm spindulio OCT vaizda aplink optini akies nerva. Skanavimo
ratas yra patalpintas aplink diska ir jo diametras yra 3,46mm.

Prie§ tyrimg visy pacienty apklausiama ar jie nori dalyvauti tyrime ir iStiriama jy akiy
klinikiné bukleé, iSsiaiSkinama ar jie neturi kokiy nors akies ligy.

Skanavimo tipas sekamas pagal greito tipo skanavima, po to pagal standartinj
skanavimg ir taip toliau kol trys rinkiniai i§ kiekvieno tipo skanavimo bus gauti. Standartiniai
RNFL skanavimai sudaryti i§ 512 matavimy ir paimti tris kartus aplink optinj diska, turint
standartizuotg 3,4 mm diametrg totaliam 1536 duomeny surinkimui per skanavimg. Greitojo tipo
skanavimai jgijami 1§ karto, taigi totaliam 768 duomeny surinkimui turi biti padaryti 256
matavimai per vieng skanavima. Tarp skanavimy paciento prasoma atsisésti ir pailséti kelioms
minutéms prie§ darant kitg matavimg. Tuo tarpu pakei¢iami OCT parametrai tam kad bty
atlieckama sesija i§ naujo. RNFL analizei naudojama automatinis kompiuterio algoritmas tam kad
atpazinti prieSakines ir uZpakalines parastes. Analizavimo algoritmas apskai¢iuoja matavimus
aplink apvalius skanavimus tam kad gauti 17 skaiciy per skanavimg Tai jtraukia vieng reik§meg

RNFL stormens, keturiy ketvir¢iy vidurkio ir 12 valandy vidurkio.
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ISvados. Darant tokj tyrimg galima nustatyti ir jvertinti, kad akies atkuriamumas
naudojant RNFL matavimus ir OCT Stratus metoda yra puikus tiek normalioje tiek esant
patologijai (glaukomai) akyse. Standartinis ir greitesnio RNFL skanavimo tipai yra vienodai
gerai veikiantys ir matuojantys tiek normalioje tiek esant patologijai akyse. Tokie radiniai turi
didele reikSme ir jtakg norint progresyviai nustatyti ir gydyti pacientus turin¢ius glaukomos

biiseng. [7]

3.6 Geltonosios démés stormens matavimo metodai sveikoje akyje naudojant

SeSis skirtingus optinés koherentinés tomografijos instrumentus

Sesi skirtingi OCT instrumentai naudojami tam kad jvertinti tinklainés centrinj
stormené abiejose akyse sveikame objekte. Matavimai parodomi dvejuose skirtinguose sesijose
ta paCig dieng su kiekviena sistema. IS §iy matavimy tinklainés centrinis storumo turi biiti
apskaiciuotas.

Pagrindiniai $io metodo kriterijai yra 18 ar vyresnio amziaus asmenys, su geriausiai
koreguotu akies astrumu be jokiy kity ligy ar patologijy.

Pries §j metodg visi tiriamieji turi praeiti visus jmanomus akies tyrimus, norint jsitikinti
ar néra kity akies patologijy. Tuomet pradedamas minétasis OCT tyrimas.

Tyrimas. Kiekvienas tiriamasis pracina dvi sesijas su kiekvienu i§ SeSiy OCT
instrumenty dvi valandas tg pacig dieng. Pirmoje serijoje kiekvienas tiriamasis paimtas per vieng
igijimo sesija abejoms akims (pirmiau tikrinama desiné akis, po to kair¢). Jdomu tai, kad
kiekvieno instrumento eiliSkumas parenkamas atsitiktinai. Po to kita serija jgijimo sesija
paimama ta pacia tvarka. OCT instrumentai sukooperuojami remiantis tuo paciu operatoriumi.
Tik tie OCT skanavimai, kurie turi pakankamg kokybe yra naudojami. [sigijimo protokolai
naudojami vienodai visiems instrumentams. Be to, dar naudojama greito geltonosios démés
stormens zemélapio protokolas. Sei skanavimai skai¢iuojami tam kad pagaminti vieng linijos
skanavima ir jj panaudoti kaip garsumo skanavima.

Prie§ skanavimg visy akiy vyzdziai iSpleciami bent jau iki 6 diametry su laseliais, kuriy
sudétyje yra 0,5% anticholinerginio vaisto ir ol receptorio antagonisto vaisto. Procediira panasi
visiems instrumentams. Po jgijimo protokolo ir skanavimo procediiros pacientams paaiskinta
labai detaliai, apie procediirg ir tuomet tiriamieji pasodinami prieSais OCT instrumentus ir
paprasyti fiksuoti vidaus organy fiksacijos objekta. Po to kai fiksacija pritaikomai ir gera
centriné fiksacija gaunama, skanavimo procesas tgsiamas toliau.

IS OCT skanavimo testavimo stormens Zemelapio suskai¢iuojama OCT programings
irangos analizé. ReikSmé nukrypimy suskai¢iuojama kiekvieno i§ $€Siy instrumenty deSinés ir
kairés akies. Norint surasti skirtumg tarp instrumenty naudojama tik deSinés akies matavimai.
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Rezultatai. Lyginant su Stratus OCT visi spektriniai OCT instrumentai rodo aukstg
tinklainés centro stormenj. Tai rodo, jog §is tyrimas yra puikus biidas norint nustatyti tinklainés

centro stormenj ir gali biiti placiai naudojamas medicininéje praktikoje. [8]
3.7 RGB spalviné erdvé

Darbe yra naudojamos akiy dugno vaizdy nuotraukos, kurios yra RGB skaléje, kurig
sudaro raudona (R-red), zalia(G-green) ir mélyna (B-blue) spalvos.

RGB modelyje kiekvienos spalvos kiekis matuojamas skaiciais nuo 0 iki 255. Spalvinés
komponentés (pagrindinés spalvos) dar vadinamos spalviniais kanalais. RGB yra trijy kanaly
spalvinis modelis. SumaiSant visas tris didziausio intensyvumo spalvas, gaunama balta spalva,
maziausio juoda spalva. Bet kuri kita spalva ar atspalvis vienareikSmiskai apibtidinami trimis
parametrais. Sie parametrai yra skai¢iai, nurodantys pagrindiniy spalvy (R,G ir B) intensyvumus.
SumaiSius visas tris spalvas skirtingomis proporcijomis, galima iSgauti visg atspalviy
jvairove.[10]

R,G,B komponentes gali biiti apskai¢iuotos pagal rySkumo komponentes praleistas pro

tam tikrus filtrus:

R = jau} . SR(2)dA (1)
G= [ E()-5G(2)da ?)
B= [ E(1) - §B(1)dA (3)

¢ia:SR, SG, SB - spalvinis filtras, E(A) .spinduliavimas , A . bangos ilgis.
3.8 Fundus kameros vaizdo apdorojimas

Fundus kameros nuotrauka sudaryta i§ 2196 x 1958 pikseliy, kurie yra issaugoti JPEG
formatu. Norint apdoroti duomenis buvo nuspresta naudoti MatLab programing jranga, tam buvo
sukurtas duomeny masyvas, kuriame atvaizduojami akiy dugno nuotraukos pikseliy verteés RGB
skaléje. Pikseliy vertés 0-255 diapazone. Masyvas sudarytas taip, kad nuotraukos kiekvienos
spalvos sluoksniai yra surasyti j} masyvo eilutes, Raudonos spalvos sluoksnis Xr masyvo eiluteé,
Zalios spalvos Xg eiluté, mélynos spalvos sluoksnis Xb eiluté, taip sudarytas masyvas, kurios

dydis yra 3x n, kur n=4299768. Masyvo struktiira pavaizduota 4 formuléje.
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Xrl .. Xrn
Duomenys=|Xgl .. Xgn
Xbl .. Xgn ()

3.9 OCT storiy apdorojimas

Optinés koherentinés tomografijos tyrimo rezultatai yra pateikiami PDF formatu Pav. 9.
1 pazyméti apskritimai kurie nurodo kokiais atsumai nuo geltonosios démés yra registruojami
storiai. 2 grafiSkai pavaizduota tinklainés storiai pagal, tyrimo schemg. 3. Lentelé su kiekvienos
akies vieta ir jos storiu. Pagal pateiktus rezultatus zinoma, kad tyrimo centras yra geltonosios
démés duobé kurios skersmuo yra 1 mm ir nuo jos nutole Ziedai, vidinis ziedas 3 mm ir 6 mm
iSorinis geltonosios démés ziedas. Taip pat ziedai yra suskirstyti i 4 puses: virSutinis; apatinis;
nosies pusé; smilkinio pusés. Sudarome Sablong kuris yra uzdedamas ant akies dugno tyrimo
nuotraukos. Sablonas yra suskirstyta j 9 skirtingas dalis kaip parodyta 9 pav. 2 numeriu
pazymeéta dalis.

Surandame geltonosios démés duobe[14][18], i§ jos centro bréZziame tris apskritimus
kuriy spinduliai yra 0,5; 1,5; 3 mm turédami apskritimus bréziame linijas nuo pirmojo apskritimo
krastiniy 45° ; 135°; 225°; 315° kampais, tokiu biidu padaromas Sablonas, | kurios kiekvieng
skyriy yra jraSomi tinklainés storiai ir pridedami prie jau turimo duomeny masyvo, taip

sukuriamas masyvas (5) jau i$ 4 eiluciy. Xsn tinklainés storis n-tojo pikselio vietoje.

Arl1 ... Xrn
Xgl ... Xgn
Duomenys=
Y lxb1 - xbn (5)
Xs1 = Xsn
gmﬂ‘i"lsmi?fnr.ss Tabular Output Report - 4.0.7 (0132)

DOB: 1010/1833, 1D 8873008, Male

ADry .
P 3 o
” romper: eom
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(©D-08)
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Pav. 9 OKT tyrimo rezultaty pateikimas
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3.10 Akies tinklainés jautrumo duomeny apdorojimas

Akies tinklainés jautrumo tyrimas yra pateikiamas ne kompiuteriniu variantu todél
reikia ir $iam tyrimui pasidaryti Sablong, panasy j storiy, tik $iuo atveju turime du susietuosius
taskus su akies dugno vaizdu, tai geltonosios démés centras ir optinio disko centras. Radus Siuos
taskus tinklainés jautrumo tyrimo duomenys yra sutapatinami su akies dugno nuotraukos
pikseliais, taip sukuriama penktoji duomeny masyvo eiluté Xj. Masyvas duomenys (6) pilnai

paruostas atlikti skai¢iavimams.

Xrl ... Xrn
Xgl ... Xgn
Duomenys={xb1 - Xbn ©)
Xzl ... X=n
Xil o Xjn

Pav. 10 Masyvo sudarymo iliustracija

3.11 Statistiniy duomeny skaiciavimas

Sudarius duomeny masyva, nesunkiai ir greitai galime atlikti jvairius skaiiavimus,
visiems turimiems tyrimams. Statistiniai analizei i§ turimy akies dugno vaizdy iSsirenkamas
plotas kuriame matomas aiSkus tinklainés pakitimas, ar nepanasumas j kitas jos vietas. I§
pasirinktos vietos i§skai¢iuojamas vidurkis R,G,B spalvoms, variantiSkumas kiekvienai spalvai,
asimetrijos ir eksceso koeficientai ir histogramos.

Imties (empirinis) asimetrijos koeficientu (skewness) S apibtidina empirinio skirstinio
asimetriSkuma [21]. Jeigu skirstinys simetriSkas vidurkio atzvilgiu,
tai S=0. Desiniosios asimetrijos atveju S>0, kairiosios — S<0 . Normaliojo skirstino atveju S=0.
Asimetrijos koeficientas apskai¢iuojamas (7 )

_E(x—p)? (7)

5
i

Cia S-asimetrijos koeficientas; pi- vidurkis nuo x ; o- standartinis nuokrypis nuo x; E(t)-
laukiama verté nuo t; x- nemaziau trys elementai.
Imties (empirinis) eksceso koeficientu (kurtosis) apiblidina empirinio skirstinio tankio

(histogramos) smailumg (K>0) arbalékstumg (K<) lyginant su normaliuoju skirstiniu.
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Normaliojo skirstinio atveju K=0. Jeigu empirinio skirstinio tankio funkcijos maksimumas yra
auk3$Ciau (Zemiau) nei normaliojo désnio, tai sakoma, kad empirinis skirstinys turi teigiama

(neigiamg) ekscesa[20]. Eksceso koeficientas apskaiciuojamas (8).

_EG-w® ®)

K
i

Cia K-eksceso koeficientas; p- vidurkis nuo x ; o- standartinis nuokrypis nuo x; E(t)-
laukiama verté nuo t; x- nemaziau keturi elementai.

Vidurkis skai¢iuojamas pagal (9) formule kiekvienai spalvai atskirai.
N
1
= — : 9
p NZA: (©)

Cia p-vidurkis; N- stebéjimy skaic¢ius, A-atsitiktiniy kintamyjy vektorius.

VariantiSkumas apskaiciuojamas taip pat kiekvienai spalvai atskirai pagal (10) formule.
J"ll-
1
— _ 2 10
V=g Zl A—u (10)

Cia V-Variatiskumas; p-vidurkis; N- stebé¢jimy skaidius, A-atsitiktiniy kintamuyjy

vektorius.
3.12 Diskriminantiné analizé

Diskriminantiné¢ analizé buvo naudojama tam, kad sukonstruoti diskriminantines
funkcijas, geriausiai klasifikuojami duomenys atspindint analizavimo atvejus (ankstyvosios
stadijos amzinosios geltonosios démés degeneracija, vélyvosios stadijos amzinosios geltonosios
démés degeneracija, premakuliné fibroze). Tokia funkcija jtraukia keleta pirminiy bruozy

optimizuojant jy svorj geriausioms grupiy atsiskyrimo. Tipiné funkcija (7)
Y, =1 X +1LX, + 1, X +1, X +C, (7)

Cia X — bruozas ir | — svoris. Klasifikavimo kokybé buvo vertinama remiantis
kanoninémis funkcijomis, kurios buvo apskai¢iuotos remiantis Wilk’s Lambda statistiniu

metodu[19]. Visi skai¢iavimai buvo atlikti IBM SPSS Statistics 22 programine jranga
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4 REZULTATAI

4.1 LeSiuko drumstumo jtakos jvertinimas akies dugno vaizdo gavimui

Atsirandant akies lgSiuko drumstumui pradeda vystytis katarakta, tai liga kai leSiukas
tampa nebeskaidrus, kei¢ia matymo spalva, vaizdas tampa geltonesnis tol kol informacija

nebepatenka j akies tinklaing.

Akies lgSiuko drumstumo laipsnis yra nuo 0 iki 6. Turédami akies dugno vaizdus ir
lesiuko laipsnj vizualiai jvertinsime kokig jtaka akies dugno spalvai turi drumstumas ir ar jis

duoda geltong atspalvj tinklainés vaizde.

Lyginamas akiy dugno vaizdas prie vienodo lgSiuko drumstumo NO-1,3 su skirtinga

diagnoze Pirmas vaizdas Norma, Antras vaizdas Pradiné AGDD.

Pirmas vaizdas Antras vaizdas

Pav. 11 Akiy dugno vaizdas

1501

001

Melyna

ED-‘. -'";---. :

+  Pirmas vaizdas
+  Antras vaizdas

Zalia 0 Raudona

Pav. 12 Akiy dugno vaizdo spalvinis atvaizdavimas
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Pirmas vaizdas turi daugiau raudonos ir mélynos spalvos, antras vaizdo spalvy
intensyvumas daugiau susitelkes ties viduriu.
Lyginamas akiy dugno vaizdas prie vienodos diagnozés Pradiné AGDD su skirtingais

lgSiuko drumstumais. Pirmas vaizdas NO- 0.8 .Antras vaizdas NO- 1.8

Pirmas vaizdas Antras vaizdas

Pav. 13 Akiy dugno vaizdas
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Pav. 14 Akiy dugno vaizdo spalvinis atvaizdavimas
I§ akiy dugno vizualiniai matosi kad su didesniu NO dugno vaizdas atrodo geltonesnis,

tai atsispindi ir spalviniame atvaizdavime, antras vaizdas susitelkia daugiau per vidurj, o pirmas

placiai iSsidés mélyname diapazone.
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Lyginamas akiy dugno vaizdas prie vienodos diagnozés Pradiné AGDD NO- 1.8

Pirmas vaizdas Antras vaizdas

Pav. 15 Akiy dugno vaizdas
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+  Antras vaizdas
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Pav. 16 Akiy dugno vaizdo spalvinis atvaizdavimas

Prie vienody salygy pirmo vaizdo meélynos spalvos intensyvumas mazesnis, akiy dugno

nuotrauka pirmo vaizdo tamsesne.
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Lyginamas akiy dugno vaizdas prie vienodo leSiuko drumstumo NO-1,8 su skirtinga

diagnoze: Pirmas vaizdas Pazengusi eksudacine AGGD, Antras vaizdas Pradiné AGDD.

Antras vaizdas

Pirmas vaizdas

Pav. 17 Akiy dugno vaizdas
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+  Pirmas vaizdas
+  Antras vaizdas
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Pav. 18 Akiy dugno vaizdo spalvinis atvaizdavimas

Pazengusio eksudacinés AGGD vaizdas tamsesnés spalvos, o pradinés AGGD

geltonesnés, nors leSiuko drumstumas vienodas. Spalviniame atvaizdavime pirmas vaizdas

mazesnj intensyvuma turi raudonos spalvos ir melynos.

37



Lyginamas akiy dugno vaizdas prie vienodos diagnozés premakuliné fibrozé su
skirtingais leSiuko drumstumais. Pirmas vaizdas NO- 1,2 .Antras vaizdas NO- 2.8. Lesiuko

drumstumo skirtumas 1 laipsnis.

Pirmas vaizdas Antras vaizdas

150 . -.-

00—

Melyna

= 0

+  Pirmas vaizdas

_ +  Antras vaizdas
Zalia Raudona

Pav. 20 Akiy dugno vaizdo spalvinis atvaizdavimas

IS akiy dugno vaizdo matyti kad spalvins skirtumas matomas, antro vaizdo su didesniu
leSiuko drumstumu vaizdas Sviesesnis. Tai atsispindi ir spalviniame atvaizdavime antro vaizdo
spalvos susitelkusios tokia intensyvume kuris yra artimas geltonai spalvai. Pirmo vaizdo spalvy

intensyvumas iSsibarstes placiame diapazone.
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Lyginamas akiy dugno vaizdas prie vienodo leSiuko drumstumo NO-1,4 su skirtinga

diagnoze: Pirmas vaizdas Pradin¢é AGGD, Antras vaizdas premakulin¢ fibrozé.

Pirmas vaizdas Antras vaizdas

Pirmas vaizdas

_ 0 0 +  Antras vaizdas
Zaka Raudona

Pav. 22 Akiy dugno vaizdo spalvinis atvaizdavimas

Nors ir drumstumas vienodas akiy dugno vaizde pastebimas Sviesumy skirtumas
premakulinés fibrozés akiy dugno vaizdas yra blankesnis. Spalvinéje diagramoje matomas
padidéjas raudonos spalvos intensyvumas abiem vaizdams, Zzalios spalvos intensyvumas

antrajam vaizdui yra didesnis ir labiau iSsibarstgs diapazone.
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4.2 Statistiniai rezultatai

Vienuolika pradiniy bruozy (Vidutinés pikseliy reikSmés R, G, B plokstumose, jy
dispersija, vidutinés tinklainés storiy reikSmé, jos dispersija, santykinis tinklainés jautrumas,
akies ragenos centro storis, l¢Sio drumstumas), buvo jtraukti kuriant tris kanonines funkcijas
duomeny klasifikavimui pagal Fisherio statistikg ir Wilk’s Lambda kriterijy. Variacijy procentai
dengti pagal kiekvieng kanoning funkcijg yra atspindéti pagal kovariacijos matricos tikring vertg
(Lentelé 1).

Lentelé 1. Kanoninés funkcijos tikrinés vertés

Funkcija [Tikriné |Pakitimai |Sukaupimas |Kanoniné koreliacija

verté procentais | procentais

1 3,645 59,6 59,6 0,886
2 2,167 35,4 95,0 0,827
3 0,309 5,0 100,0 0,486

Klasifikacijos kokybé remiantis Wilk’s Lambda kriterijumi kiekvienai kanoninei

funkcijai (Lentelé 2)
Lentelé 2. Wilks' Lambda kriterijus kanoninei funkcijai
Funkciju testas |Wilks' Lambda| Chi-square |Df Sig.
Nuo 1 iki 3 0,052 84,295 33 0,000
Nuo 2 iki 3 0,241 40,523 20 0,004
3 0,764 7,665 9 0,568

Wilk’s Lambda kriterijaus kokybé pirmai kanonei funkcijai yra zemiau 0,1 ir reikSmés
verté yra Zzemiau 0,01, taigi funkcija yra statistikai reikSminga Siai klasifikacijai. Antra kanoniné
funkcijai rodo Wilk’s Lambda kriterijaus reikSme, kuri yra 0,241 ir reikSmé 0,004, kas taip pat
patvirtina klasifikacijos tinkamumg. Deja, treCia kanonin¢ funkcija neparodo labai aukstos
statistikai reik§mingos vertés ir reik§més gautos skaic¢iuojant naudojant Wilk’s Lambda kriterijy.
Pagal tikring vert¢ ir variacijy procentus (59.6% ir 35.4%), galima rekomenduoti abejas
kanonines funkcijas klasifikavimui.

Standartizuota kanoniné diskriminantinés funkcijos koeficientai (Lentelé 3)

40



Lentelé 3. Standartizuota kanoniné diskriminantinés funkcijos koeficientas

Funkcija

1 2 3
Vidurkis R (raudonos spalvos) -9,958 -0,354| 4,277
Vidurkis G (zalios spalvos) 9,216 1,778 -3,243
Vidurkis B (mélynos spalvos) 1,133 0,546 0,662
Pokytis R (raudonos spalvos) 1,443 1,398| -1,818
Pokytis G (zalios spalvos) -1,881 -1,772 1,404
Pokytis B (mélynos spalvos) -0,384 -0,136 0,052
Tinklainés storio vidurkis 1,529 -0,564| -1,824
Storio dispersija 0,521 0,326 0,676
Santykinis jautrumas -0,182 -0,288| 0,099
Akies ragenos centrinis storis 1,053 0,166| 0,361
Lesiai drumstumas (NO) 0,615 0,593 -0,396

Koeficiento verté reprezentuoja tam tikro bruozo svarba analizuoty patologijy

Klasifikacijai. Pagrindiné pikseliy verté raudonoje ir zalioje spalvose pasirodo kaip labiausiai

svarbi. Jdomi tinklainés storio reikSmé ir santykinis jautrumas buvo svarstomi kaip riboto

svarbumo bruozai. Naudojant detalizuotas kanonines funkcijas daugiau kaip 75 procentai

klinikiniy atvejy buvo suklasifikuotos tinkamai naudojant originalius duomenis. Deja tik 37

procentai vélyvosios stadijos eksudacinés geltonosios démés degeneracijos ir 46 procentai

ankstyvosios stadijos geltonosios démés

sukryZmintais patvirtintais duomeny rinkiniais.

Kanoninés funkcijos analizavimo atvejai erdvéje (Pav. 23)

degeneracijos buvo Kklasifikuojami

tinkamai
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Function 2

Canonical Discriminant Functions
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Pav. 23 Kanoninés funkcijos analizé erdvéje
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1.

5 ISVADOS

IStyrus akies leSiuko drumstumo poveikj, pastebéta kad leSio drumstumas turi
tendencija keisti spalvinés gamos pasikeitimus akiy dugno vaizdui.

Ivertinus multimodalinés informacijos sudedamyjy daliy svorj, pastebéta, kad akiy
dugno vaizdo zalia ir raudona spalvos bei tinklainés jautrumas ir storis yra
reikSmingi akiy ligy klasifikavimui.

Siuo metu turima riboto dydZio imtis, néra pakankama sukurti realia klinikine
reik§me turin€ig pozymiy sistema ligy klasifikacijai, taciau tai yra daugiamatés
analizés principo iliustracija, kuriuo tikimés kurti pozymiy sistemas daugelio ligy

klasifikavimui.
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