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SOUHRN

Cil: Prace seznamuje ¢tenare s pokroky v hodnoceni snimku sitnice pomoci umélé inteligence se zamérenim na screening diabetické retinopatie
(DR). Popsany budou zakladni principy umélé inteligence a algoritmy, které se jiz dnes v klinické praxi pouzivaji nebo jsou kratce pred schvale-
nim.

Metodika: Literarni reserse zamérena na charakteristiky a mechanismy jednotlivych pfistupl k vyuziti umélé inteligence (artificial intelligence
Al). Hodnotili jsme anglicky psané ¢lanky publikované do ¢ervna 2020 s uzitim klicovych slov: ,diabetic retinopathy screening”, ,deep learning”,
sartificial intelligence” a ,automated diabetic retinopathy system”.

Vysledky: Moderni systémy pro screening diabetické retinopatie vyuzivajici hluboké neuronové sité dosahuji ve vétsiné publikovanych studif
senzitivity i specificity nad 80 %. Vysledky konkrétnich studii se lisi v zavislosti na definici zlatého standardu, velikosti souboru a hodnocenych
parametrech.

Zavér: Hodnoceni snimk( pomoci Al do budoucna zrychli a zefektivni diagnostiku DR a umozni i pfi nardstu pacientl s diabetem bez adekvat-
niho narlstu poctu oftalmologli zachovat minimalné stavajici kvalitu péce.

Klicova slova: uméla inteligence, screening, diabeticka retinopatie

SUMMARY
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DIABETIC RETINOPATHY SCREENING. A REVIEW

Objective: The aim of this comprehensive paper is to acquaint the readers with evaluation of the retinal images using the arteficial intelligence
(Al). Main focus of the paper is diabetic retinophaty (DR) screening. The basic principles of the artificial intelligence and algorithms that are
already used in clinical practice or are shortly before approval will be described.

Methodology: Describing the basic characteristics and mechanisms of different approaches to the use of Al and subsequently literary
minireview clarifying the current state of knowledge in the area.

Results: Modern systems for screening diabetic retinopathy using deep neural networks achieve a sensitivity and specificity of over 80 % in
most published studies. The results of specific studies vary depending on the definition of the gold standard, number of images tested and
on the evaluated parameters.

Conclusion: Evaluation of images using Al will speed up and streamline the diagnosis of DR. The use of Al will allow to keep the quality of the
eye care at least on the same level despite the raising number of the patients with diabetes.

Key words: artificial intelligence, screening, diabetic retinopathy

lidského kolegu je algoritmus pro detekci rakoviny kize,
ktery dokaze tuto klinickou jednotku urcit presnéji nez
zkuseny dermatolog [2]. Navic je zde uméla inteligence

uvoD

Vyuziti umélé inteligence v-mediciné se v poslednich
letech dostava na vysluni témér ve viech oborech hu-
manni mediciny od radiologie az po oftalmologii [1].
Jednim z prikladd, kdy inteligentni program jiz prekonal
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(Al) rychlejsi, efektivnéjsi, a na rozdil od mnoha let studia

a klinické pfipravy vyzaduje pouze tréninkové datasety.
V kontextu obrazové analyzy ma sitnice podobné

vhodné postaveni. Jiz od roku 1926 jsme schopni na ko-



mercné dostupném aparatu (prvenstvi patfi Carl Zeiss
Company) ziskavat fotografie o¢niho pozadi [3]. Se zdo-
konalujici se technikou jsou dnes jiz dostupné rizné typy
sirokouhlych kamer nebo napfiklad ru¢nich kamer, které
nevyzaduji mydridzu ¢i fadné zaskoleného oftalmologa,
a mohou tak byt soucasti bézného vybaveni napfiklad
ambulantniho diabetologa [4]. Nicméné stale takto ziska-
ny snimek musi byt odeslan ke zhodnoceni mimo ambu-
lanci pfislusného diabetologa. Pravé uziti fotografii fun-
du v rdmci screeningu diabetické retinopatie (DR) je dnes
vénovana velka pozornost.

DR je zévaznou komplikaci diabetu. Jedna se o vedouci
pficinu praktické slepoty mezi dospélou populaci pro-
duktivniho vé&ku [5,6]. V Ceské republice bylo v roce 2017
dle dat zvefejiovanych Ustavem zdravotnickych infor-
maci a statistiky pres 930 000 diabetik [7]. "DR se proka-
zala u 10,3 % z nichz mélo 24,9 % zavaznou proliferativni
formu. 0,24 % ze vsech diabetikd mélo zrakovou ostrost
na Urovni praktické slepoty.

Zavedeni celonarodnich program(i pro screening DR
zalozenych na principech telemediciny a hodnoceni
stupné diabetické retinopatie z fotografii o¢niho pozadi
vedlo v nékterych zemich k poklesu incidence slepoty vli-
vem diabetické retinopatie [5]. Tyto programy umoznuji
pravidelny a efektivni screening velkého mnozstvi paci-
entl s diabetem. Jsou obvykle zaloZzeny na nékolikastup-
novém hodnoceni fotografii fundu skupinou specidlné
vyskolenych hodnotitell, obvykle nelékafl. Zavedeni
podobnych programi je ovsem financné i persondlné
velmi naroc¢né [8,9]. K jejich vétSimu rozsifeni by mohlo
pfispét zavedeni pocitacovych algoritm@ ke zhodnoceni
fotografii o¢niho pozadi [10,11].

Velky rozvoj v této oblasti nastal v posledni dobé vli-
vem rozvoje programi umélé inteligence zalozenych na
principech hlubokého uceni a hlubokych neuronovych
siti. Technika hlubokého uc¢eni umoznuje pokrocilé zpra-
covani a vyhodnocovani obrazovych a zvukovych infor-
maci [12]. Posledni publikované vysledky ukazuji, ze za-
vedeni téchto programi do klinické praxe by mohlo vést
ke snizeni poctu potiebnych hodnotitelll pti zachovani
potiebné senzitivity a specificity [10]. Cilem tohoto ¢lan-
ku je pfinést prehled o sou¢asnych moznostech progra-
mu zalozenych na principu hlubokého uceni a hlubokych
neuronovych siti v diagnostice diabetické retinopatie
z fotografii o¢niho pozadi.

CiL

Seznamit ¢tenare se zaklady hodnoceni snimkd pomo-
ci umélé inteligence a pfiblizit fungovani a vysledky dnes
nejpouzivanéjsich systému.

METODY

Literarni reserse zaméfena na hodnoceni snimk
v rdmci screeningu DR pomoci Al. Hodnotili jsme ¢lanky
publikované do ¢ervna 2020 s uzitim klicovych slov: ,dia-
betic retinophaty screening”, ,deep learning”, ,artificial

intelligence” a ,automated diabetic retinophaty system”.
Zaméili jsme se predevsim na Udaje o specificité a sen-
zitivité.

Specificita vyjadfuje schopnost testu spravné identifi-
kovat negativni nalezy. Je to podil negativnich v{ici ne-
gativnim plus falesné pozitivnim. Pokud bude specificita
100 %, pak to znameng, Ze vSechny negativni nalezy byly
opravdu negativni. Pokud bude specificita 67 %, pak to
znameng, ze ze 3 negativnich oci (napt. pro DR) byly ve
skutec¢nosti oznaceny jako negativni pouze 2 oci.

Senzitivita vyjadfuje schopnost testu spravné identifi-
kovat pozitivni nalezy. Je to podil pozitivnich vici pozi-
tivnim plus falesné negativnim. Pokud bude senzitivita
100 %, tak ndm neunikl zadny pozitivni nadlez (napf. test
oznadi pozitivné 3 oci a ve skutecnosti budou pozitivni
jen 2 odi). Pokud bude senzitivita 67 %, pak to znamena,
Ze ze 3 pozitivnich oci test oznacil pouze 2 pozitivni oci.

VYSLEDKY

IDx-DR

IDx-DR (Digital Diagnostics, Coralville, USA) je hybridni
systém, ktery pouzivd nékolik hlubokych neuronovych
siti, z nichz kazda je vytrénovéana k detekci urcité znam-
ky DR- hemoragii, mikroaneurysmat, tvrdych exsudatd
apod. [13] Déle obsahuje algoritmus hodnotici kvalitu
posuzovanych fotografii fundu. Je urcen k vyuziti s non-
-mydriatickou fundus kamerou Topcon NW400 (Topcon
Corporation, Tokyo, Japonsko). K hodnoceni vyuziva dvé
45° fotografie fundu kazdého oka - jednu centrovanou
na foveu a druhou na zrakovy nerv.

Fotografie jsou poté pres internet odeslany na vzdale-
ny server, kde je provedeno vyhodnoceni. Program IDx-
-DR nejprve posoudi kvalitu fotografii a pfi dostate¢né
kvalité poté provede vyhodnoceni a odesle vysledek zpét
osetrujicimu lékafi. Systém hodnoti pfitomnost vétsi nez
mirné diabetické retinopatie, zrak ohrozujici DR a diabe-
tického makularniho edému.

V pilotni studii bylo rekrutovano 900 pacientd, z nichz
819 studii dokon¢ilo a mohlo byt plné zhodnoceno.
IDx-DR byl testovan proti lidskym hodnotitelim jako zlaté-
mu standardu. IDx-DR provadél hodnoceni ze dvou snim-
ka fundu pro kazdé oko. V 76,4 % pfipadl bylo dostate¢né
kvality fotografii dosazeno bez nutnosti farmakologické
mydridzy. Lidsti hodnotitelé méli k dispozici Ctyfi stereo-
skopické snimky ze Sirokouhlé fundus kamery pokryvajici
plochu standardnich 7 ETDRS poli a snimek z optické ko-
herentni tomografie (OCT) makuly. Snimky hodnotili 3 zku-
seni hodnotitelé. Hodnotila se pfitomnost vétsi néz mirné
DR, diabetického makuldrniho edému a zrak ohrozujici DR
[13]. V této studii dosahl program senzitivity 87,2 % a spe-
cificity 90,7 %. Hodnotitelnych bylo 96,1 % v3ech snimkd.
Senzitivita u zrak ohrozujici diabetické retinopatie byla
dokonce 97,4 %. Systém byl také pouze z fotografii fundu
schopen detekovat 84 % pacientl s diabetickym maku-
larnim edémem postihujicim makulu pfitomnym na OCT.
Lidsti hodnotitelé dokdzali ze stereoskopickych fotografii
fundu identifikovat pouze 34 % téchto pacientd. Na zé-
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kladé této studie byla schvalena moznost pouziti IDx-DR
k detekci DR americkou Agenturou pro potraviny a léciva
(FDA). Jedna se o prvni zdravotnicky prostredek vyuzivajici
umélou inteligenci, ktery toto schvéleni ziskal [14].

Dobré vysledky z pilotni studie byly potvrzeny i pfi na-
sazeni programu v klinické praxi. Pfi nasazeni v Holand-
sku doséahl systém senzitivity 91,0 % a specificity 84,0 %
na populaci 1415 diabetik(. Za hodnotitelné oznacil ov-
sem systém pouze 66,3 % snimkd. Pro zrak ohrozujici DR
byla senzitivita 62,0 % a specificita 95,0 % [15].

V jiné holandské studii dosahl systém pro populaci
1616 pacientd senzitivity 79,4 % a specificity 93,8 % pro
vétsi nez mirnou DR [16]. Pro zrak ohrozujici retinopatii
byla senzitivita 100,0 % a specificita 97,8 %. Nehodnoti-
telnych bylo 17,3 % snimka.

Ve studii provedené ve Spanélsku doséhl systém sen-
zitivity 100 % a specificity 82 % pro vétsi nez mirnou DR.
Pro zrak ohrozujici DR byla senzitivita také 100 %, speci-
ficita potom 95 %. Systém oznadil za dostatecné kvalit-
ni a hodnotitelné 76 % snimkd, hodnoceny byly snimky
2680 pacientl [17].

V pilotni studii v Polsku bylo hodnoceno 450 pacien-
t0. Systém IDx-DR byl schopen vyhodnotit 76 % snimkd,
senzitivita byla 94 % a specificita 95 % [18].

Selena

Selena (EyRIS, Singapur) byla vyvinuta Singapurskym
o¢nim vyzkumnym institutem. Kromé DR dokdze Se-
lena identifikovat také pacienty s vékem podminénou
makuldrni degeneraci a podezienim na glaukom [19].
Systém dokdaze vyhodnotit fotografie fundu pofizené
rdznymi typy sitnicovych kamer. Ve studii byla senzitivita
a specificita programu srovnavana s lidskymi hodnotite-
li — nelékati, ktefi se podili na hodnoceni snimkd v ramci
telemedicinského programu pro screening diabetické re-
tinopatie, ktery je v Singapuru zaveden. Zlatym standar-
dem bylo hodnoceni sitnicovym specialistou. Program
dosahl senzitivity 90,5 % a specificity 91,6 % pro detekci
DR. U lidskych hodnotitel(l byla senzitiva 91,2 % a specifi-
cita 99,3 %. Pro zrak ohrozujici DR byla senzitivita progra-
mu 100 %, specificita 91,1 %, u lidskych hodnotiteld to
bylo 88,5 % a 99,6 %.

Na Uspésnost programu neméla vliv rasa, pohlavi ani
vék pacientl. Pro detekci suspektniho glaukomu byla
senzitivita programu 96,4 % a specificita 87,2 %, pro vé-
kem podminénou makuldrni degeneraci byla senzitivita
93,2 % a specificita 88,7 %. Ve studii byly také srovnavany
dva scénare nasazeni programu. V plné automatickém
scénafi rozhodoval o odeslani pacienta k lékafi program
samotny. V poloautomatickém scéndfi byli pacienti, ktefi
byli k osetreni indikovani programem, déle zhodnoceni
jesté lidskymi hodnotiteli. V plné automatickém scénafi
byla souhrnnd senzitivita pro vdechny tfi diagnézy 93 %
a specificita 77,5 %. U poloautomatického scénére byla
senzitivita 91,3 % a specificita 99,5 %, k hodnoceni lidsky-
mi hodnotiteli bylo odeslano 25,3 % procenta snimkd.
Bosch DR Algorithm

Program byl vytvofen firmou Robert Bosch GmbH
(Gerlingen-Schillerhohe, Némecko). Systém rozlisuje tfi
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nalezy — zdravy, s ptitomnou DR a neprlkazny. Systém
vyuzivd prenosnou non-mydriatickou kameru Bosch.
V jediné publikované studii bylo hodnoceno 1128 oci
564 pacientd. Hodnocena byla jedna non-mydriatickd
fotografie fundu pro kazdé oko. Zlatym standardem bylo
hodnoceni stereofotografii o¢niho pozadi v mydridze ve
standardnich 7 ETDRS polich. Systém dosahl senzitivity
91,2 % a specificity 96,9 %. Systém nebyl schopen vyhod-
notit 3,9 % viech fotografii. Pouze u 4 pacientd nebyl sys-
tém schopen vyhodnotit fotografii ani jednoho oka.
RetmarkerDR

RetmarkerDR (Retmarker, Coimbra, Portugalsko) je na-
sazen ve screeningovém programu ve stfednim Portu-
galsku jiz od roku 2011. V plGvodni verzi se jednalo o sys-
tém k detekci zndmek DR na zdkladé strojového uceni.
Program je schopen srovnavat fotografie o¢niho pozadi
zrliznych vizit a hodnotit zmény ve vyskytu mikroaneury-
smat, coz by mohl byt prediktivni faktor pro rozvoj diabe-
tického makularniho edému [20]. V pavodni verzi dosahl
systém senzitivity 73 % pro DR, 85 % pro vyznamnou DR
a 97,9 % pro proliferativni DR. Specificita pro vyznamnou
DR byla 52,3 % [10].

V posledni verzi byly do programu implementovany
nové algoritmy zalozené na technikach hlubokého uce-
ni. To vedlo k vyznamnému zlepseni specificity. V testo-
vacim souboru doséhl inovovany algoritmus senzitivity
97 % ve srovnani s 96,5 % u plvodni verze programu.
Specificita se zlepsila z 60,2 % u pavodni verze na 88 %
u nové verze programu [21].

Google Inception

Vyzkumnici spole¢nosti Google vyvinuli architekturu
umélé inteligence s kédovym oznacenim Inception za-
loZzené na principu hlubokych neuronovych siti, ktera je
specialné urcena k rozpoznavani obrazu [22]. Tato archi-
tektura byla poté jesté nékolikrat vylepsena [23]. Rlizné
generace této architektury byly vytrénovany nékolika vy-
zkumnymi tymy k rozpoznavani znamek DR. Gulshan et
al. otestovali tento systém na vefejné dostupném soubo-
ru fotografii fundu pacientud s diabetem a déle na vzorku
fotografii fundu pacientli ze screeningového programu
DR v USA a Indii [24]. Systém otestovali ve dvou nastave-
nich — v jednom pro vysokou senzitivitu, ve druhém pro
vysokou specificitu. Zlatym standardem bylo vétSinové
rozhodnuti skupiny certifikovanych oftalmologt. Systém
hodnotil pfitomnost stfedni a horsi DR, tézké DR (pokro-
¢ila neproliferativni a proliferativni DR) a diabetického
makularniho edému.

Pfi hodnoceni vefejné dostupného souboru dosahl
program v nastaveni pro vysokou specificitu senzitivity
87,0 % a specificity 98,5 %, pro vzorek ze screeningového
programu potom senzitivity 90,3 % a specificity 98,1 %.
PFi nastaveni pro vysokou senzitivitu pak byla senzitivita
96,1 % a specificita 93,9 % pro vefejné dostupny soubor,
resp. 97,5 % a 93,4 % pro vzorek ze screeningového pro-
gramu.

Tento algoritmus byl déle vylepSen [25] a otestovan
v redlném nasazeni v rdmci screeningového programu
diabetické retinopatie v Thajsku [26]. Srovnavan byl vy-



kon programu s lidskymi hodnotiteli, ktefi se na scree-
ningovém programu v Thajsku podili. Hodnoceno bylo
29943 fotografii fundu 7517 pacientd. V pfipadé rozdil-
ného hodnoceni stupné DR mezi programem a lidskymi
hodnotiteli byl rozhodujici ndzor mezinarodni skupiny
sitnicovych specialistld. Program zde doséahl senzitivity
96,8 % (lidsti hodnotitelé 73,4 %) a specificity 95,6 % (lid-
sti hodnotitelé 98,0 %) pro pritomnost stfedni a horsi DR.
Pro diabeticky makuldrni edém byla senzitivita 95,3 %
(lidsti hodnotitelé 62,0 %) a specificita 98,2 % (lidsti hod-
notitelé 99,2 %). Pro tézké formy DR dosahl program
senzitivity 93,6 % (lidsti hodnotitelé 63,5 %) a specificity
98,2 % (lidsti hodnotitelé 99,7 %).

Architekturu Inception pouzili k vyvoji systému umélé
inteligence i dalsi autofi. Li et al. testovali sv(ij program
na souboru 14 520 fotografii fundu a dosahli senzitivity
92,5 % a specificity 98,5 % [27]. Salhsten et al. testovali
svUj algoritmus na souboru 7118 fotografii a dosahli sen-
zitivity 89,6 % a specificity 97,4 % [28].

Medios Al

Medios Al (Remidio Innovative Solutions Pvt. Ltd, Ben-
galur, Indie) je unikatni systém, ktery hodnoti fotogra-
fie ziskané prenosnou kamerou na oc¢ni pozadi Remidio
Non-Mydriatic Fundus on Phone, kterd vyuziva k foceni
vlozeny chytry telefon. Algoritmus samotny bézi off-line
pfimo na chytrém telefonu Apple 6 (Apple Inc., Cuperti-
no, Kalifornie, USA), ktery je pfipojen k optické ¢asti pre-
nosné fundus kamery. V pilotni studii bylo vysetfeno 231
pacientl. Hodnoceni bylo mozné provést u 213 z nich
a systém zde dosahl senzitivity 100 % a specificity 88,4 %
pro vyznamnou diabetickou retinopatii [29].

Sosale et al. vysetfili 900 pacient( [30]. Zlatym standar-
dem bylo hodnoceni péti retindlnimi specialisty. Hodno-
ceny byly 2 non-mydriatické fotografie fundu kazdého
oka - jedna centrovana na makulu, druhd na zrakovy
nerv. V této studii dosahl systém senzitivity 83,3 % a spe-
cificity 95,5 % pro pfitomnost jakékoliv DR. Pro vyznam-
nou DR byla senzitivita 93,0 % a specificita 92,5 %.

V jiné studii bylo vySetfeno 297 pacientt [31]. Byly hod-
noceny tfi fotografie v mydridze pro kazdé oko - jedna
centrovana na makulu, druha z nasalni ¢asti sitnice a treti
ze superotemporalni oblasti sitnice. Zlatym standardem
bylo hodnoceni dvéma zkusenymi sitnicovymi specialis-
ty. Systém dosahl senzitivity 86,8 % a specificity 95,5 %
pro pfitomnost jakékoliv DR. Pro vyznamnou retinopatii
byla senzitivita 98,8 % a specificita 86,7 %.

EyeArt

Podobné jako systém RetmarkerDr byl i EyeArt (Eyenuk,
Inc., Woodland Hills, Kalifornie, USA) pdvodné vyvinut
jako systém pro detekci zndmek DR na zakladé strojové-
ho uceni. V této verzi prokazal systém na souboru 40 542
fotografii fundu 5084 pacientl s diabetem senzitivitu
90,0 % a specificitu 63,2 % [32]. V jiné studii dosahl sen-
zitivity 94,7 % pro jakoukoliv DR, 93,8 % pro vyznamnou
retinopatii a 99,6 % pro proliferativni DR.

Specificita byla ovsem pouze 20,0 % [33]. Ve verzi 2.0
byl systém vylepsen o algoritmy zalozené na hlubokém
uceni a hlubokych neuronovych sitich. Vylepseny sys-

tém byl otestovan ve studii, kde hodnotil 850 908 foto-
grafii ze 107 001 screeningovych navstév [34]. 54 481
bylo pofizeno bez mydridzy, 46 580 v mydriaze, u 649
navstév nebyl stav mydridzy zndm. Systém dosahl pro
vyznamnou DR senzitivity 91,3 % a specificity 91,1 %.
Vysledky byly srovnatelné pro fotografie pofizené bez
mydridzy a v mydridze (senzitivita 89,6 % resp. 93,0 %
a specificita 91,7 % resp. 94,0 %). Nehodnotitelnych bylo
pouze 0,9 % navstév.

Podobnych vysledkl dosahl systém i v dalSich studi-
ich. Heydon et al. v prospektivni studii srovnali vykon
systému EyeArt s lidskymi hodnotiteli v ramci anglického
programu pro screening DR [35]. Hodnoceny byly foto-
grafie ze 30 000 navstév v rdmci screeningového progra-
mu. Systém dosahl senzitivity 95,7 % pro vyznamnou DR,
100 % pro stiedni az tézkou neproliferativni DR a 100 %
pro proliferativni DR. Specificita systému byla 68 %.

Ve dvou studiich byl systém otestovan i na fotografiich
pofizenych pfenosnou sitnicovou kamerou. Rajalakshmi
et al. otestovali systém Eyart na fotografiich pofizenych
pfenosnou sitnicovou kamerou Remidio Non-Mydriatic
Fundus on Phone. Hodnoceno bylo 296 pacientt. Systém
dosahl senzitivity 95,8 % a specificity 80,2 % pro jakouko-
liv DR. Pro zrak ohroZujici DR byla senzitivita 99,1 % a spe-
cificita 80,4 %. Kim et al. otestovali systém na fotografiich
pofizenych pfenosnou sitnicovou kamerou RetinaScope
(Retinascope, Purmerend, Nizozemsko). Systém zde do-
sahl senzitivity 87,0 % a specificity 78,6 %. Hodnoceno
bylo ovsem pouze 119 o¢i 69 pacientd.

RetCAD

Systém RetCAD (Delft Imaging Systems, ‘s-Hertogen-
bosch, Nizozemi) dokdze detekovat z fotografie o¢niho
pozadi zndmky DR a vékem podminéné makularni dege-
nerace. Systém byl otestovan na souboru 600 fotografii
[36]. Vykon systému byl srovnan s lidskym hodnotitelem -
optometristou, zlatym standardem bylo hodnoceni ¢tyf-
mi oftalmology. Systém dosahl senzitivity 90,1 % a speci-
ficity 90,6 % pro vyznamnou DR resp. 91,8 % a 87,5 % pro
vyznamnou vékem podminénou makuldrni degeneraci.
Lidsky hodnotitel dosahl senzitivity 61,5 % a specificity
97,8 % pro DR, resp. 76,5 % a 96,1 % pro vékem podminé-
nou makularni degeneraci.

Ostatni

Jednu z prvnich praci na téma vyuziti hlubokych neuro-
novych siti k detekci DR publikoval Pratt et al. Jejich sys-
tém byl vytrénovan na souboru 78 000 fotografii o¢niho
pozadi. Testovani systému poté probéhlo na 5 000 foto-
grafiich, systém doséhl senzitivity 30 % a specificity 95 %.
Gargeya a Leng pouzili k tréninku svého algoritmu pres
75 000 fotografii fundu. Na dvou verejné dostupnych
souborech fotografii o¢niho pozadi pacient s diabetem
dosahl systém senzitivity 93,0 % a specificity 87,0 %, resp.
90,0 % a 94,0 %. Systém byl schopen vyhodnotit jednu
fotografii za 6 vtefin na bézném stolnim pocitaci a za 8
vtefin na chytrém mobilnim telefonu.

Riaz et al. publikovali vysledky svého algoritmu, kte-
ry vyuziva hluboké a husté propojené neuronové sité
[37]. Systém byl vytrénovan na souboru 72 000 fotogra-
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fil a otestovan na dvou vefejné dostupnych souborech
fotografii o¢niho pozadi pacientl s diabetem. V prvnim
souboru bylo 1747 fotografii a systém doséhl senzitivity
98,0 %, specificity 98,0 %. Druhy testovaci soubor ob-
sahoval téméF 18 000 fotografii fundu a systém dosahl
senzitivity 94,0 %, specificity 97,0 %. Jedna se o nejlepsi
vysledek, kterého uméld inteligence na téchto dvou sou-
borech zatim dosahla.

DISKUSE

Ultimativnim cilem v rdmci diagnostiky DR je bezespo-
ru screening co nejvétsiho mozného souboru diabetik(,
idedlné vsech, a odeslani na specializované pracovisté
ke stanoveni dalSiho postupu pouze téch pacientd, ktefi
maji DR stanoveného stupné. Diabetologickd ambulan-
ce, pii dostate¢né uzivatelsky privétivé sitnicové kamere,
se tak jevi jako nejvyhodnéjsi misto k pofizovani snimka.

Pofizené snimky lIze v zdsadé déle hodnotit pomoci
dvou odlisnych pfistupl. Pomoci oftalmologa, ¢i vysko-
leného odbornika, nebo pomoci specializovanych auto-
nomnich systému. Na vyvoji obou téchto smérl se podili
i vyzkumnici z Ceské republiky.

Projekt s oznacenim ,Casny zachyt diabetické retinopa-
tie a makularniho edému u pacientt s diabetem 1. nebo
2.typu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008165" je realizovan
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské re-
publiky. Probihajici pilotni projekt ¢asného zachytu DR
a makularniho edému je zaméfen na populaci dospélych
diabetikd v péci dispenzarizujicich Iékafd, s cilem zvysit
procento realizovanych oftalmologickych vysetfeni zave-
denim vy3etfeni pomoci non-mydriatické kamery. Pilotni
projekt oproti stavajici praxi zavadi inovaci v provedeni
vysetreni sitnice pacienta pfimo v ambulanci Iékare od-
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Obrazek 1. Hodnoceni snimkd pres webové rozhrani, zdroj UZIS CR
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povédného za dispenzarizaci diabetikd a odeslani snimkd
k centralnimu hodnoceni spolupracujicim oftalmologem
z Oftalmologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV).

Lékar (diabetolog) pofidi snimky sitnice (non-mydria-
tickou kamerou) a elektronicky snimky odesle do cen-
tralniho archivu obrazové dokumentace (tzv. PACS =
Picture Archiving and Communication System). PACS je
instalovan centralné na serverovych prostfedcich Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a jsou do
néj napojeny kamery ze viech pfipojenych pracovist. Po
uloZeni snimku do PACSu jsou jiz data k dispozici o¢nimu
Iékafi. Oftalmolog ma ke snimkim pfistup pres webové
rozhrani, diky ¢emuz se mudze k vysetfeni dostat odkud-
koliv. Lékaf provede vyhodnoceni snimku a zavér ulozi
pomoci prohlizece ptimo k vysetieni, kde ho ma k dispo-
zici dispenzarizujici diabetolog. V celém feseni jsou vzdy
nastavena pfistupova prava tak, aby vysetfujici Iékafi vi-
déli pouze svoje data, ale zaroven hodnotici [ékafi vidéli
vSechna data bez jakéhokoliv omezeni. Obrazek 1

Druhou variantu, tedy hodnoceni snimkd pomoci umé-
¢ inteligence, v Ceské republice reprezentuje napfiklad
spole¢nost Aireen. Pfed popisem projektu se ale jesté
kratce zastavme nad pojmem uméld inteligence.

Obecné pfijimanou definici Al stanovil Marvin Minsky
v roce 1967: ,Uméld inteligence je véda o vytvéreni stro-
ji nebo systému, které budou pfi feseni urcitého ukolu
uzivat takového postupu, ktery, kdyby ho délal ¢lovék,
bychom povazovali za projev jeho inteligence”. Inteli-
gence napodobujici pfimo mysl ¢lovéka ale neni nezbyt-
nou podminkou, muze se jednat i o jednodussi systémy.
Nutné procesy k vytvoreni takového algoritmu zahrnuiji
uceni systému, aplikaci ziskanych znalosti a opravovani
sama sebe.




Al vétsinou rozdélujeme jako silnou a slabou, nebo
[épe jako specifickou ¢&i obecnou. Specificka Al zahrnuje
vétsinou feseni specidlnich Ukold, na kterou je Al predem
trénovana. Napfiklad se jednd o virtualni asistenty typu
Siri od spolec¢nosti Apple, Alexa od spole¢nosti Amazon.
Dalsim ptikladem by byl systém Deep Blue od IBM, ktery
porazil v roce 1997 Sachového velmistra Garryho Kaspa-
rova. Jde o systémy, které ve specifické uloze prekonaji
nejvétsi lidské talenty, ale pokud by napfiklad Deep Blue
hral piskvorky misto sach(, pak bude stroj bezradny. Ta-
kové ukoly totiz fesi systémy odtrzené od navazujicich
problém0 a bez zisahl svych tvlrcl snadno selzou.
Obecna Al by oproti tomu méla byt schopna jednat
a uvazovat samostatné po vzoru ¢lovéka [38].

V procesu tvorby Al je klicovy proces uceni. Strojové
uceni je podobor Al zabyvajici se tvorbou algoritm,
které za pomoci vstupnich dat vytvofi predpoklad vy-
sledné situace. Situace se mlize v ¢ase ménit. Klasickym
piikladem jsou reklamy na internetu. Pokud se napfiklad
zajimam o novy vliz a navstivim nékolik stranek s touto
tématikou, webovy prohlize¢ mi bude sdm nabizet rekla-
my na auta misto kabelek tak dlouho, dokud nezaméfim
svou pozornost jinam. Nej¢astéji se strojové uceni déli na
uc¢eni ,pod dohledem” (supervised learning) a ,samostu-
dium” (unsupervised learning), ev. zpétnovazebné uce-
ni. U¢eni ,pod dohledem” ze za¢atku vyzaduje oznaceni
spravného vysledku danym odbornikem pfi zadavani
vstupnich dat. U uceni ,bez dohledu” algoritmy samy hle-

daji vzory v datech. Napfiklad rdzné shluky podrobnosti,
pficemz snizuji dimenzi dat pfi zachovani informace.

Hluboké uceni (deep learning) zpravidla vyuziva uce-
ni pod dohledem - algoritmu se predkladaji anotované
snimky. Zde se typicky vyskytuji neuronové sité, inspi-
rované zjednodusenou predstavou chovani neuroni
v lidském mozku. Hluboké u¢eni se vyuziva naptiklad pfi
rozpoznavani obrazu nebo konverzi feci. K tomuto typu
uceni je tieba obrovské mnozstvi dat a je svym zpUso-
bem vysledkem ,big data” doby. Nevyhodou je pak feno-
mén Cerné skiiriky (black box), kdy nejsme presné schop-
ni urcit, jak systém k vysledku dosel.

Aireen je Cesky pocitacovy program, ktery za pomoci
strojového uceni umozriuje automatickou “strojovou” de-
tekci specifickych patologickych jevu (Iézi) na fotografiich
sitnice a tim jako zdravotnicky prostfedek umoziuje zpfi-
stupnit diagnostiku DR i mimo ordinaci o¢niho Iékare. Kro-
mé vlastniho diagnostického zavéru poskytuje i prehled
detekovanych patologii a Iékaf ma tak k dispozici detailni
nalez na jehoz zékladé byl zavér ucinén. Obrazek 2

Diky uzké spolupraci s odborniky z fad ¢eskych oc-
nich 1ékaf predeviim z O¢ni kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice (UVN) ale i dalsich pracovist, disponuje Ai-
reen unikdtnim modelem, zalozenym na vice nez 12ti
tisicich snimcich s vice jak ¢tvrt milionem oznacenych
|ézi. Aireen Uspésné absolvovala klinickou zkousku a je
jiz registrovanym zdravotnickym prostfedkem. Projekt
byl zalozen prfed dvéma lety a je pIné financovan ceskym

Obrazek 2. Vysledné hodnoceni pomoci Al, zdroj Aireen
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kapitalem. Kromé DR se pfipravuje diagnostika i dalSich,
nejen oftalmologickych diagnéz.

Pres vSechny benefity rodici se Al je tfeba vénovat po-
zornost i problémum, které se s touto technologii poji.
V dnesni dobé uz ani neni problémem vypocetni kapa-
cita (to spise jeji energetickd naro¢nost), ale vice jsou
diskutovany otéazky etické a pravni. Dostavame se tedy
z roviny teoretické a technologické na rovinu praktickou.

Michael J. Rigby se zamysli nad etikou uziti Al v mediciné
a poznamendva tfi hlavni vyzvy, které je treba resit. Jednak
otazku vyvazeni poméru risk/benefit, kdy rychlé zavedeni Al
do klinické praxe sice muze pfinést zvyseni efektivity a teo-
reticky zvysit kvalitu poskytované péce, na druhou stranu
nejsou stale dotazeny otadzky soukromi, micenlivosti (tzn.
poskytovani dat treti strané) a informovaného souhlasu.
Navic Al zatim nedokaze naptiklad odhadnout potencialni
miru spoluprace, kterou lékai bézné podvédomé hodnoti
napfiklad na zakladé socialniho statusu pacienta, rasy, véku,
pohlavi ¢i celkového stavu, coz mize mit pii rozhodovani
o vhodné terapii klicovou roli. To jsou mimo jiné ddvody
pro uziti Al spiSe jako nastroje pro ,druhy ndzor” nez jako
ultimativniho diagnostického a lé¢bu urcujiciho prvku, ktery
by zcela nahradil osettujici zdravotniky. Druhym okruhem je
vzdélavani lékar{. Existuje opravnény predpoklad, ze bude-
me nuceni presunout dliraz z védomostni stranky studia na
rozsiteni schopnosti spolupracovat s Al. Jiz dnes se ve vyuce
budoucich lékart pouzivaji podobné technologie, at uz jed-
noduché pfistroje typu simuldtoru nepiimé oftalmoskopie
nebo komplikované algoritmy jako napf. virtualni pacient.

Posledni téma souvisi s vlastnosti ,Cerné skrinky”, kdy
nevime jak a pro¢ dosel algoritmus k danému vysledku,
na coz navazuji problémy jak z hlediska Iékaiské praxe
tak z hlediska pravniho [39].

Pravni postaveni podobnych algoritm( se v jednotlivych
zemich lidi a v Ceské republice zatim ¢ekdme na prvni roz-
sudky a stanoveni miry viny v pfipadé selhani algoritmu
Al. Nicméné vétsinou ma algoritmus status zdravotnické-
ho prostfedku, ktery Ize na evropsky trh uvadét v souladu
s Nafizenim Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2017/745
o zdravotnickych prostfedcich. Pfed uvedenim takové-
ho zdravotnického prostiedku na trh EU musi Uspésné
probéhnout posouzeni shody s technickymi pozadavky

stanovenymi ve viech nafizenich, ktera se na néj vztahuiji.
Viysledkem je vydani prohlaseni o shodé a opatfenim sta-
noveného vyrobku oznacenim shody ,CE". Zdravotnicky
prostfedek uvadény na trh v souladu s touto smérnici musi
byt radné certifikovén, registrovan a vyrobce musi mit za-
veden systém fizeni jakosti. U¢el a zpGsob uZiti, véetné po-
Zadavkd na odbornou kvalifikaci uZivatele, definuje vyrob-
ce a vyrobek je tak i certifikovan. Zvoleny zpUsob uziti ma
dopad na rizika, kterd jsou s pouzitim prostiedku spojena,
a kterd vyrobce musi adekvatnim zpisobem o3etfit. Je-li
zdravotnicky prostfedek certifikovan a pouzivan k ucelu
danému vyrobcem v souladu se zplisobem uZiti a v souladu
s navodem k pouziti, mdze uzivatel povazovat vysledek
analyzy takového zdravotnického prostfedku za spolehlivy.

Prakticky multioborovy problém ukdzala napf. studie
hodnoceni mamografickych néalezd. V souboru téchto pa-
cientd nebyl statisticky vyznamny rozdil v celkovém hod-
noceni snimk{ mezi Al a ¢lovékem, nicméné se prokazalo,
ze pokud ¢lovék hodnoti snimky po Al, tak ma tendenci
selhat u snimkd, které byly hodnoceny Al jako fale$né ne-
gativni ve srovnani s tim, pokud by je hodnotil rovnou bez
predchozi ,ndpovédy”. Jinymi slovy lékat piilis spoléha
na zavér Al a neplni roli kontrolniho mechanismu, pokud
ma vysledek predem k dispozici [40]. Podobnou situaci
s nejasnym pravnim ramcem jsme vidéli opakované pfi
testovani autonomnich vozidel, kdy nékteré automobilky
mély potize s usinanim operator(/fidich za jizdy.

ZAVER

Ve screeningu diabetické retinopatie z fotografii fun-
du jiz dnes prekond Al svého lidského kolegu v mnohych
aspektech. Vétsina systému presahuje specifitou i senziti-
vitou 90 % Uspésnost a v kategorii zrak ohrozujici DR se
blizi 99-100 %. Nicméné je tfeba si uvédomit, ze Al hodno-
ti, prozatim, pouze surova data bez navazujiciho kontex-
tu a je jasné, ze dva stejné nalezy u dvou zcela rozdilnych
pacientll mGzou vyzadovat diametralné odlisné pfistupy.
V tuto chvili se autofi ¢lanku tési na zefektivnéni celého
systému a vyraznou diagnostickou podporu vyuziti Al,
kterd bude hrat spise roli nastroje pro ,druhy nazor”, nez
ultimativni diagnostické jednotky bez zasahu ¢lovéka.
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