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SOUHRN

Prace seznamuje ¢tenare se souhrnem aktudlnich pokrokd ve vyvoji a pouzivani komplexnich systému vyuzivajicich umélou inteligenci (Al) v neuro-
oftalmologii. Cilem nasledujiciho ¢lanku je predstavit principy Al a algoritmu, které se aktualné jiz vyuzivaji nebo jsou dosud ve stavu hodnoceni
nebo validace v prostiedi neurooftalmologie. Pro ucely tohoto textu byla provedena literarni re3erse zamérena na vyhledani specifickych kli¢covych
slov v dostupnych védeckych databazich, a to kumulativné do dubna 2023. Vyvinuté systémy Al napfi¢ neurooftalmologii dosahuji v prevazné
vétsiné vysoké citlivosti, specificity a presnosti. Jednotlivé systémy Al a algoritmi jsou v ¢lanku nasledné vybrany, zjednodusené popsany a srov-
nany. Vysledky jednotlivych studii se podstatné odliduji v zavislosti na zvolené metodice, stanovenych cilech, velikosti testovaciho i hodnoceného
souboru a hodnocenych parametrech. Ukazuje se, Ze hodnoceni rozli¢cnych onemocnéni pomoci Al v budoucnu znaéné urychli a zefektivni jejich
diagnostiku a vykazuji tak vysoky potencial byt uzite¢nym nastrojem v klinické praxi i pfi razantnim nardstu poctu pacientd.

Klicova slova: uméla inteligence, systém hlubokého uceni, neurooftalmologie, poruchy o¢nich pohyba

SUMMARY
THE CURRENT STATE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN NEURO-OPHTHALMOLOGY.
A REVIEW

This article presents a summary of recent advances in the development and use of complex systems using artificial intelligence (Al) in neuro-
ophthalmology. The aim of the following article is to present the principles of Al and algorithms that are currently being used or are still in the stage
of evaluation or validation within the neuro-ophthalmology environment. For the purpose of this text, a literature search was conducted using
specific keywords in available scientific databases, cumulatively up to April 2023. The Al systems developed across neuro-ophthalmology mostly
achieve high sensitivity, specificity and accuracy. Individual Al systems and algorithms are subsequently selected, simply described and compared
in the article. The results of the individual studies differ significantly, depending on the chosen methodology, the set goals, the size of the test,
evaluated set, and the evaluated parameters. It has been demonstrated that the evaluation of various diseases will be greatly speeded up with
the help of Al and make the diagnosis more efficient in the future, thus showing a high potential to be a useful tool in clinical practice even with
a significant increase in the number of patients.
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uvoD

Uméla inteligence (z anglického Atrtificial intelligence
(Al)) je definovéna jako kritické mysleni a intelektudlni vy-
kony rozsifené o technologii syntetické inteligence, ktera
se dnes jiz pouziva takrka ve vSech oborech lidské ¢in-
nosti. Od svého nastupu se Al postupné rozsifila z oblasti,
jako je cestovani a doprava, finance, nakupovani a zdra-
votnicka technika az po medicinu. K pochopeni aplikace
Al, nejen v oblasti oftalmologie, je nutné si uvédomit me-
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chanismy, které za ni stoji. Skrze posloupnost zpracovani
dat dokdaze Al vyhodnotit své pfedchozi ukony, a zdoko-
naluje svoji predikci a pfesnost. Schopnost provadét mi-
liony vypoctl a uloh bez potiebnych prestavek je prave
neprekonatelnou vyhodou Al oproti lidskym protéjSkdim
[1]. V ramci Al se pohybujeme ve 2 podmnozinach: stro-
jového uceni a hlubokého uceni. Strojové uceni vyzadu-
je manudlné vytvorené funkce ze strany programatora,
které model vyuziva k optimalizaci procesu uceni a auto-
matizaci predikce vysledkd s omezenym souborem dat.

179



Naproti tomu hluboké uceni dokaze automatizovat ex-
trakce, ale k dosazeni témér dokonalé presnosti vyzaduje
obrovské mnozstvi dat. Systém hlubokého uceni (deep
learning system, DLS) vylep3uje ptedchozi ptistupy zalo-
Zené na strojovém uceni tim, ze zahrnuje vicestupriové
mechanismy uceni k extrakci rozmanitych vzoru k lepsi-
mu vysledku. Tento modul se sklada z nékolika malych
a velkych receptivnich poli propojenych a naskladanych
na sebe, podobné jako spojeni mezi neurony v lidském
mozku. Pochopeni a vyuziti sily Al a neuronové sité je pro
mnoho oborl pritazlivé vzhledem k tomu, Ze ma poten-
cial odhalit velky pokrok v relativné kratké dobé. Al jiz
pronikla do mnoha dil¢ich obord v ramci oftalmologie,
o nichz nyni kratce pojedname [2].

V oftalmologii jiz existuji algoritmy Al pro detekci dia-
betické retinopatie [3], glaukomu [4], vékem podminéné
makularni degenerace [5] a retinopatie nedonosenych
[6]. Subspecializace se zaméfenim na glaukom je jednou
zrychle se rozvijejici oblasti. Prvni implementaci Al v pro-
blematice glaukomu je analyza méfeni nitroo¢niho tlaku
(z anglického intraocular pressure (I0OP)), pticemz zvyse-
na hladina IOP je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktord progrese zmén na papile zrakového nervu. Pro
kontinudlni monitorovani IOP byla vyvinuta kontaktni
¢ocka, diky které mlizeme zachytit i drobné vykyvy IOP
v pribéhu dne, které by nam jinak unikly [4]. Dale bylo
vyvinuto mnoho algoritm{ hlubokého uceni ke snimani
velikosti a tvaru terce, velikosti a tvaru exkavace, poméru
exkavace a terce (cup/disc), a tloustky neuroretinalniho
lemu. Dulezité je zminit, ze jeden DLS dokazal pfekonat 5
ze 6 oftalmologt v identifikaci glaukomu pomoci téchto
kritérii. Al pronikla i do zobrazovacich metod, jako je op-
ticka koheren¢ni tomografie (OCT) a testovani zorného
pole, pficemz u obou téchto metod dosahla 93% citlivos-
ti pfi detekci glaukomu [7].

Mezi 3 hlavni témata Al ve specializaci sitnice patfi dia-
beticka retinopatie (DR), retinopatie nedonosenych déti
(z anglického retinopathy of prematurity (ROP)) a vékem
podminéna makularni degenerace (z anglického age-re-
lated macular degeneration (AMD)).

V pfipadé DR byla Al vyskolena k vyhledani mj. kli-
nicky vyznamného makularniho edému, coz umoznuje
v¢asnéjsi diagnostiku a lé¢bu. Praktictéjsi je dopad Al ve
screeningu pocatecnich stadii diabetické retinopatie, kdy
pacienti jesté subjektivné nevnimaji zadné potize, ale pa-
tologické zmény se jiz projevuiji.

ROP, resp. abnormalni zmény na sitnici a v pokroci-
lych stadiich az rGst neovaskularizaci sitnice v dusled-
ku hypoxie v rdamci pfedcasného porodu, byla rovnéz
ovlivnéna pokrokem v oblasti Al. Nedavno byly vyvinuty
pocitacové algoritmy a systémy strojového uceni, které
umoznuji vyvinout skére pro kvantifikaci vzniku a pro-
grese ROP.

OCT a fotografie o¢niho pozadi jsou bézné pouzivané
technologie v detekci AMD, coz je hlavni pficina ztraty
zraku ve vyspélych zemich. Obé technologie detekce
jsou hlavnim cilem Al. Studie prokazaly, Ze diagnostika
AMD pomoci snimk{ OCT a fotografii o¢niho pozadi po-
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moci Al je srovnatelnd s klinickymi hodnotiteli, pficemz
nékteré studie dokonce prokazaly lepsi vykonnost Al.

Recentné bylo publikovano, ze model hlubokého uc¢eni
dokaze rozlisit mezi makularnim edémem v ramci AMD,
diabetickym makularnim edémem, drtizou papily a cho-
roidalni neovaskularizaci s 99,8% a 100% presnosti [8].

Mezi dalsi aplikace Al v oftalmologii patfi detekce oc¢-
nich malignit. Algoritmy strojového uceni byly vyvinuty
k detekci bazocelularnich i spinocelularnich karcinomu
a k pomoci pfi predoperac¢nim oznacovani okraji a pla-
novani resekce téchto utvard [9]. Studie navic ukazuji,
ze Al prokazala uspéch pfi detekci katarakty, srovnani,
a predevsim vypoctu sily nitroocni ¢ocky (IOL) [10]. Nové
vznikajici technika v Al zvana generativni adversarialni sit
prokézala, ze dokdze s vysokou presnosti prevadét snim-
ky mezi 2 riznymi zplsoby zobrazeni. Nedavné prace na-
priklad ukdzaly, Ze tuto metodu Ize vyuzit k syntéze snim-
kd fluorescencni angiografie z fotografii o¢niho pozadi
[11]. Je jasné patrné, ze Al pronikla do mnoha podobort
v ramci oftalmologie a v blizké budoucnosti se tak maze-
me dockat neuvéritelného pokroku. Cilem tohoto ¢lanku
je predlozit aktualné vyuzivané systémy umélé inteligen-
ce pravé v neurooftalmologii.

METODIKA

Pro ucely tohoto ¢lanku byla provedena literarni reser-
$e zamérend na vyhodnoceni, pfipadné srovnani hodno-
ceni jednotlivych indikaci v problematice neurooftalmo-
logie. K resersi byly pouzity védecké databize PubMed,
Scopus, Medline, ale také webova ClinicalTrials.gov k vy-
hledani cilovych ¢lank{ vyuzitim klicovych slov ,artificial
intelligence”, ,deep learning”, ,optic nerve head”, ,pa-
pilledema”, ,retinal”, ,optic disc”, a ,neuro-opthmalmo-
logy”. Z nalezenych ¢lankd byly vybrany pouze ty, které
popisovaly srovnani hodnoceni s experty, prokazaly kva-
litativné sensitivitu a dalsi parametry nad 80 % a u kte-
rych Ize ocekavat dopad na klinickou praxi. Ze stejnych
dlvodl byly vyfazeny c¢lanky, zabyvajici hodnocenim
funkce zrakového nervu.

VYSLEDKY

Soucasné zobrazovaci metody v neurooftalmologii
Pred popisem moznosti aplikace Al v neurooftalmolo-
gii je dllezité vzpomenout soucasné zobrazovaci meto-
dy, které jsou jiz v této oblasti k dispozici. Zdkladem zob-
razovacich metod v neurooftalmologii tvofi pocitacova
tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR), pficemz
kazda z nich ma své charakteristiky. CT angiografie (CTA)
a MR angiografie (MRA) nabizi zdsadni benefit ve zvyraz-
néni cévnich abnormalit potencialné pfispivajicich k dia-
gnostice neurooftalmologickych onemocnéni. Dalsim
dllezitym diagnostickym nastrojem je vysetieni zorného
pole pomoci perimetrie, napf. Humphreyho zorného pole
(HVF). A stejné jako v jinych podoborech se i v neuro-
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oftalmologii k odhaleni zmén zrakového nervu bézné
pouziva fotografie fundu a opticka koheren¢ni tomogra-
fie (OCT) zrakového nervu [12].

Pouziti umélé inteligence v neurooftalmologii
Hodnoceni zrakového nervu

Nervové signdly vznikajici pfi fototransdukci svétla
sitnici putuji do centrdlniho nervového systému pro-
stfednictvim zrakového nervu. Vzhled papily, proximal-
niho konce zrakového nervu, zavisi na jeho strukturalni
integrité. Deformity axon mohou zpUsobit nablednuti
(nebo az atrofii), nebo otok u riznych neuropatii [13]. Exi-
stuje mnoho neurologickych stavl, napf. intrakranialni
hypertenze, které vyzaduji rychlou diagnézu a interven-
ci. Digitélni fundus kamery poskytuji vysoce kvalitni foto-
grafie papily a sitnice a nabizi alternativu k oftalmoskopii
[12]. Jako alternativa k vyskolenym neurooftalmologiim
mohou Al algoritmy nabidnout feseni pro rychlou, au-
tomatizovanou a presnou interpretaci papily a pfipadné
i urceni zakladni diagnézy. Pfehled studii vyuzivajicich Al
k detekci abnormalit papily je uveden v Tabulce 1.

Ackoli se glaukom, sitnice a neurooftalmologie vyrazné
prekryvaiji, existuji urcité stavy, které maji v rdmci neuro-
oftalmologie zvlastni postaveni. Jedna se o edém papily,
predni ischemickou neuropatii optického nervu (AION)
a nearteritickou predni ischemickou neuropatii optické-
ho nervu (NAION), stejné jako jejich odliseni od glauko-
matézni optické neuropatie (GON). Liu et al. vyvinuli
DLS, ktery v tomto ohledu dosahl 98,8% presnosti, ¢imz
konkuroval mnohem vétSimu souboru dat jinych autor(
a prokazal, ze DLS mize byt ptesny i u malého souboru
dat [14].

V prelomové retrospektivni studii z roku 2020 vyuziva-
jici 14 341 fotografii o¢niho pozadi Milea et al. popsali,
ze systémy hlubokého uceni vyuzivajici sitnicové kamery
dokazaly odlisit normalni o¢ni pozadi od snimku s edé-
mem papily zrakového nervu nebo jinymi abnormalita-
mi, které nesouvisely s edémem papily [15,16]. Po kfi-
zovém srovnani se 4 zkusenymi neurooftalmology bylo
zjisténo, ze DLS ma pro detekci edému papily senzitivitu
96,4 % a specificitu 84,7 % a vykazal minimalné srovna-
telné vysledky jako experti. DLS byl také testovan proti
2 zkusenym neurooftalmologlim ve vyhodnoceni 800 fo-
tografii fundu. Klasifikace byla rozdélena na normalni op-
tické pozadi, edém papily nebo jiné abnormality. V této
studii DLS spravné klasifikoval 678 z 800 (84,7 %) snimkd,
zatimco expert 1 spravné klasifikoval 675 z 800 (84,4 %)
a expert 2 klasifikoval 641 z 800 (80,1 %) [17]. Jina studie
hodnotila vyznamny faktor ovliviiujici presnost hodno-
ceni zrakového nervu, a sice kvalitu snimk(. Validovany
DLS hodnotil mezinarodni, multicentricky, multietnicky
soubor dat 5 015 snimk{ o¢niho pozadi z 31 center ve
20 zemich s celkovou presnosti 90,6 % véetné snimkd se
$patnou kvalitou s mnohonasobné rychlejsim vyhodno-
cenim proti 3 nezavislym expertlim [18].

Dalsi studie popsala, Ze vykonnost systému hluboké-
ho uceni pfi klasifikaci abnormalit optického disku byla
pfinejmensim stejné dobra jako u 2 nezavislych neuro-
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oftalmologlim [19]. Akbar et al. vyvinuli pomoci Al auto-
maticky systém pro detekci a zdvaznost edému papily 160
fotografii fundu. Tento systém poskytl pfesnost 92,9 %
a 97,9 % v detekci a klasifikaci edému [20]. Jiné studie
vyuzivajici rdzné kombinace extrakce ryst algoritma
ukazaly dobrou shodu pro klasifikaci edému papily v po-
rovnani s neurooftalmologem (Kappa skére =0,71), a po-
rovnanivhodnoceni OCT (PearsonUv korela¢nikoeficient,
r=0,77) [21]. Ahn et al. pomoci DLS rozlisili normalni snim-
ky papily od abnormalit zpGsobené jinymi neuropatiemi
a edémem. Pomoci rozsiteni dat a klasické konvolu¢ni
neuronové sité (CNN) s Tensorflow a transfer learningem
odlisili pravy edém od pseudoedému s vysokou presnosti
(~95 %). Studie bohuzel trpéla rdznymi metodologickymi
omezenimi, jako je nedostatek prisnych klinickych kritérii
pro zafazeni a externi testovaci soubor dat [22].

Vysledky téchto studii tak zddraznuji moznost rychlej-
$iho a presnéjsiho rozpoznani edému papily k ¢asnému
zahajeni 1é¢by. Zasadni otazka, zda Al mize poskytnout
presné;jsi klasifikaci ve srovnani s experty, vsak nadale
pretrvava. Ve studii, kterd tuto otdzku fesila, byla celko-
va presnost klasifikace systému BONSAI-DLS (84,7 %)
pfinejmensim stejné dobra jako u 2 neurooftalmologt
s vice nez 25letou klinickou praxi (80,1 % a 84,4 %), ktefi
stejné jako DLS diagnostikovali vzhled o¢niho pozadi na
zakladé digitélnich fotografii fundu bez dalsich klinickych
informaci [19]. Robustnost DLS pro detekci edému papily
a dalsich abnormalit potvrdily také 2 studie, i kdyz s men-
$imi soubory valida¢nich a hodnoticich datasett [14,23].

Glaukomatoézni a neglaukomataézni opticka neuropatie

AION a NAION jsou zrak ohrozujici stavy, u nichz je
véasna diagndza zivotné dulezita. Retrospektivni studie
prokdzala, ze jejich neuronova sit dokazala ve srovnani
se zkusenymi kliniky odhalit AION v 94,7 % ptipadu [24].
Velice dilezité je odlisit glaukomatézni optickou neu-
ropatii od neglaukomatézni neuropatie (NGON), jako je
AION nebo NAION. Jang et al. aplikovali neuronovou sit
ResNet-50, DLS MATLAB, na 3 815 barevnych snimcich
fundu a prokazali 93,4% senzitivitu a 81,8% specificitu
v rozliseni mezi NGON od GON [24], coZ ma potencial po-
skytnout jasné diagnostické rozliseni mezi témito 2 pa-
tologiemi, coz by mohlo umoznit vétsi efektivitu a lepsi
vyuziti zdrojl a ¢asu.

Studie Feldona et al. z roku 2006 popisuje schopnost
pocitacového klasifika¢niho systému charakterizovat za-
vaznost NAION na zékladé hodnoceni HVF. Studie vsak
postradala klinickou vyuzitelnost a byla zamérena spise
pro vyzkumné ucely [25]. Glaukom se typicky projevuje
exkavaci papily zrakového nervu. Presto je velmi dile-
Zité spravné identifikovat kompresivni neuropatii, ktera
mUze imitovat glaukom. Yang et al. vyuzili DL k odliseni
GON, od neglaukomatézni optické neuropatie (NGON)
zplUsobené kompresi, dédicnym onemocnénim, chro-
nickou ischémii, zdnétem, traumatem nebo toxicitou
pomoci analyzy fotografii fundu s vyuzitim CNN architek-
tury ResNet-50. Diagndzu pficiny neuropatie hodnotili
2 specialisté a podpofili ji dikazy z hodnoceni zrakového
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Tabulka 1. Shrnuti dosavadnich studii hodnoticich klasické strojové a hluboké uceni k detekci strukturdlnich a funk¢nich abnormalit zrakového nervu
a papily

Specifikace hodnoceni

| specifkacehodnoceni | ChorakteristikaAl | Zdroj |
Al me-| Predmét ; .

Barevné foto- Zpracovani obrazu Detekce edému 160 snimk(, 50 normal- 90,09 96,49 92,99 Akbaretal,
grafie fundu  a extrakce znakt papily. Rozdéleni  nich a 40 s edémem 2017
vaskulatury, zastfe- zavaznostiedému  papily z databdze STARE
U ni a barva disku. papily na mirny a 40 normalnich a 30
Extrakce texturnich (MFS 1a2)atézky sedémem papily z lokal-
ryst pomoci GLCM. (MFS 3 az 5) ni databaze.
Klasifikace pomoci
SVM s RBF
Barevné foto- Analyzované Hodnoceni bledos- 230 snimkd, 107 s ble- 95,3 96,7 96,1 Yangetal,
SuU grafiefundu  parametry bledosti ti optického disku  dosti disku a 123 normal- 2019
optického disku nich z lokalni databaze.
Barevné foto- Rozlisit edém Tréninkovy dataset: 83,177 9439 91,59 Biousse et
grafie fundu papily od normal- 14 341 snimkd (2148 al, 2020
niho nalezu nebo s edémem papily, 3037
jinych abnormalit. s jinymi abnormalitami,
Porovnat vykon 9156 s normalnim néle-
sU DLS proti 2 neuro-  zem). Hodnoceno 800
oftalmologim snimkd (201 s edémem
papily, 199 s jinymi
abnormalitami, 400
s normalnim nalezem).
Barevné foto- CNN s vyuZitim Detekce presnosti 1396 snimkd (295 95,99 Ahn et al,
grafiefundu ramce Tensorflow  otoku papily s neuropatif, 295 s pse- 2019
HU spole¢nosti Goo- udopapiledémem, 779
gle, Inception V3, normalnich) z lokalni
na ResNet a VGG databaze. Tréninkovy
dataset: 876
HU Barevné foto- BONSAI DLS: Rozliseni edému Testovaci dataset: 96,49 84,78 87,58 Mileaetal
grafie fundu Klasifika¢ni sit papily od normal- 14 341 snimkd (2148 (2020)
DenseNet-121 nich snimka s edémem papily, 3037
a jinych abnormalit s jinymi abnormalitami,
9156 s normalnim néle-
zem). Hodnoceno 1505
snimkd (360 s edémem
papily, 532 s jinymi
abnormalitami, 613
s normalnim nalezem)
HU Barevné foto- Segmentacni sit Rozdéleni zavaz- Tréninkovy dataset: 91,8 82,6 87,9 Vasseneix
grafie fundu  U-net, klasifikacni  nosti edému papily 2103 snimkd (1052 etal, 2021
sit VGGNet na mirny (MFS 1 s mirnym/stfednim
a 2) a tézky (MFS edémem, 1051 s tézkym
3az5) edémem papily). Testo-
vaci dataset: 214 snimkd
(92 s mirnym/stredné
tézkym edémem, 122
s tézkym edémem)
HU Barevné foto- Klasifikace pomoci Rozliseni normdl-  Tréninkovy dataset: 944 94,01 96,05 Liu etal,
grafie fundu ResNet-152 ni a abnormalni snimku (364 abnormal- 2021

snimkl pofizenych
chytrym telefonem

nich, 580 normalnich)
z lokdlni databaze.
Testovaci dataset: 151
snimkd (71 abnormal-
nich, 80 normalnich)
z lokalni databaze

CNN - konvolucni neuronovd sit, SU - strojové uceni, GLCM - matice spolecného vyskytu, HU — hluboké uceni, MFS — modifikované Frisénovo schéma,
RBF - radidlni zdkladni funkce, SYM — metoda podpurnych vektor(
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Tabulka 2. Shrnuti dosavadnich studii hodnoticich klasické strojové a hluboké uceni o poruchach o¢nich pohybu

Specifikace hodnoceni

Charakterlstlka Al

Al me- Predmet Spea-

Fotografie Klasifikace pomoci  Zjisténi nespravné-
obliceje detekce a vypoctu  ho nastaveni o¢i na
poméru svételné-  fotografiich obli-
ho reflexu rohovky ceje pfi primarnim
pohledu pomoci
rohovkového své-
telného reflexu
SU Digitalni Klasifikace pomoci Identifikace strabi-
videozazna- automatické smu na digitélnich
my pohybu  odchylky oka. videozdznamech
ociskrycim  Model nebyl blize  pomoci kryciho
testem specifikovan testu
HU Skenovani Klasifikace pomoci  Zjistovani o¢nich
dvojlomu Neural Network poruch pomoci
sitnice toolboxu pro snimani dvojlomu
MATLAB sitnice
HU Fotografie Segmentace Detekce strabismu
oci pofizené pomoci sité pomoci autoscree-
pacienty ResNet-101. Klasifi- ningu
kace pomoci CNN.
HU Fotografie Lokalizace oblasti  Screening horizon-
obliceje pomoci rychlejsiho talniho strabismu

R-CNN. Klasifikace
pomoci Incepti-
on-V3 predtré-

pfi primarnim
pohledu pomoci
fotografii obliceje

103 subjektl 73,1 94,2 Khumdat
et al (2013)

15 pacientl s exotropii 80,0 100,0 93,3 Valente et
al, 2017

Validace: 10 oc¢iu 5 98,5 100 Gramati-

subjektd s rozdilnymi kov et al,

fixacemi. Test: 39 subjek- 2017

td (19 se strabismem, 20

kontrol)

Validace: 3409 snimkU 93,3 96,2 93,9 Luetal,

(701 strabismus, 2708 2018

kontrol). Test: 2276

snimk (470 strabismus,

1806 kontrol)

Validace: 7026 snim- 94,0 99,3 95 Zheng et

kd (3829 strabismus, al, 2021

3197 kontrol). Test: 277
snimku

novaného na siti
ImageNet

CNN - konvoluéni neuronovd sit, SU - strojové uceni, GLCM — matice spolecného vyskytu, HU — hluboké uceni, MFS — modifikované Frisénovo schéma,

RBF - radidlini zdkladni funkce, SVM — metoda podpurnych vektort

pole a OCT. Celkova pfesnost DLS cinila 99,1 %. Diagnos-
ticka presnost DLS pro specifické odliseni GON od snim-
kit NGON prokazala citlivost 93,4 % a specifi¢cnost 81,8 %
[26].

Dalsi vyzkum DLS ve vztahu k HVF byl proveden
u glaukomatéznich zmén. S vyuzitim 32 443 HVF Wen
et al. prokdzali, Ze jejich algoritmus byl schopen vytvo-
fit predpovédi vyvoje zorného pole pfi glaukomu na
zdkladé jediného vychoziho HVF. Pfesnost predikce se
pohybovala v rozmezi 0,5 az 5 let, coz klinickym lékaram
poskytlo ndstroj potfebny k vytvoreni presnéjsich Iéceb-
nych plant [27].

Detekce poruch o¢nich pohyba

Odchylka u détského a ziskaného strabismu muze
souviset se svalovou restrikci, konvergentni nebo diver-
gentni insuficienci nebo refrakénimi vadami. Klinicky je
Ize zjistit mimo jiné Hirschbergovym a Krimského testem,
pficemz zlatym standardem je prizmaticky test (PCT).
Byly vyvinuty systémy Al, které modeluji udaje o motori-
ce oka, k predvidani znakl spojenych s vrozenym nystag-
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mem a k detekci strabismu. Tyto systémy by mohly byt
v budoucnu rozsifeny i na dalsi pficiny o¢ni nesoumér-
nosti, jako je napfiklad obrna kranialnich nervt [28,29].

Strabismus a podobné abnormality

Detekce Silhani nebo strabismu pomoci Al byla popsa-
na v prevazné technickych studiich vyuzivajicich fotogra-
fie pacientd, videozadznamy ocnich pohybd, krycich testu,
snimani dvojlomu sitnice nebo méfeni PCT. Tyto studie
jsou shrnuty v Tabulce 2.

Fotografie obliceje byly pouzity k detekci strabismu
pomoci riznych metod Al. Sousa et al. navrhli systém na
zakladé Hirschbergova reflexu z fotografii 40 dospélych
pacientl v 5 polohach (primarni pohled, pohled nahoru,
pohled dolli, pohled doleva a pohled doprava). Autofi
pouzili 5 krokl: segmentaci obliceje, detekci oblasti oci,
lokalizaci o¢i, limbu a jasu, a nakonec diagnostiku stra-
bismu na zadkladé vzdalenosti stfedu rohovky od deteko-
vaného svételného reflexu. Pfesnost identifikace o¢ni
nesoumérnosti byla 100 % u exotropie, 88 % u esotropie,
80 % u hypertropie a 83 % u hypotropie. Podobna studie,

183



kterd pouzila analyzu rohovkového svételného reflexu,
ale pouze u déti, dosahla presnosti 94,2 %, senzitivity 97,2 %
a specificity 73,1 % [30]. Zheng et al. rovnéz vyvinuli pfi-
stup DL pro screening referovatelného horizontélniho
strabismu u déti na zakladé fotografii primarniho pohle-
du.Knatrénovani modelu bylo pouzito celkem 7026 a tes-
tovano 277 snimkd. Algoritmus dosédhl presnosti 95 %,
coz vyslo lépe nez u rezidentnich oftalmologl (pfesnost
v rozmezi 81-85 %). Pfed potvrzenim uzite¢nosti je viak
zapotiebi provést rozsahlejsi klinické validac¢ni studie,
idealné provedené prospektivné [31].

Nékteré studie analyzovaly videozdznamy pohybl oci
z rliznych pohledd. Chen et al. vyvinuli Al, ktery pouzi-
val riizné modely CNN a dosahl presnosti 95 %, citlivosti
94 % a specificity 96 % pfi testovani na malém vzorku 17
dospélych pacientll se strabismem a 25 kontrolnich osob
[32]. Ve studii Yanga et al. byla k méfeni horizontélnich
odchylek u déti a dospélych pouzita infracervena kame-
ra se specidlnim okluzorem, ktery blokoval pohled sub-
jektu a selektivné propoustél infracervené svétlo. Tento
program doséhl silné korelace s manualnim méfenim
PCT, které provadéli 2 nezavisli oftalmologové. Valente
a kolektiv se pokusili odstranit potiebu specialni kamery
nebo filtrd pfi analyze videozaznam kryciho testu po-
moci jiného programu, ktery zahrnoval identifikaci limbu,
sledovani oka a detekci okluzoru. Tato metodika dosahla
93,3% presnosti, 80,0% senzitivity a 100% specificity pro
detekci exotropie [26].

K pfekonani nékolika metodickych chyb pfistoupil Gra-
matikov et al. ke snimani dvojlomu sitnice za ucelem z;jis-
téni centralni fixace podle zmén polarizace svétla odraze-
ného od oka. V kombinaci s analyzou pomoci specidlné
navrzené ANN vykazoval systém pfi testovani na 39 sub-
jektech 98,5% citlivost a 100% specificnost pro detekci
ocniho posunu [33]. Vyuziti Al pro detekci a diagnostiku
ocni nesoumérnosti nebo dalsich poruch je slibné, a to
jak pro jeji vyuziti v détské oftalmologii, tak v neurooftal-
mologii [34].

DISKUSE A LIMITY UMELE INTELIGENCE

Zrakova draha zacinad fotoreceptory a po prepojeni
na rdznych etazich konci v okcipitalnim laloku mozku.
V dlsledku toho mohou intrakranialni patologie vést mj.
i k poruchdm zrakového aparatu. Neurooftalmologie je
integrujici 1ékarska disciplina, kterd zahrnuje studium pa-
tologii podél celé zrakové drahy. Nejcastéji se vyskytujici
choroby postihuji aferentni zrakovy systém, a eferentni
drdhu, coz vede k centralnim motorickym porucham,
kranialnim neuropatiim, nestabilité pohledu a porucham
zornic. Tyto zmény mohou mit pdvod v Siroké 3kale pa-
tologii, od autoimunitnich, infek¢nich, zanétlivych, ische-
mickych, traumatickych, kompresivnich, vrozenych
nebo degenerativnich onemocnéni. Casto se stava, ze
neurooftalmickd dysfunkce muize byt prvnim projevem
neurologické onemocnéni (napf. roztrousena skleréza).
Podobné mize otok papily zrakového nervu (ONH) pred-
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stavovat jediny projev zvy3eného nitrolebniho tlaku [35].
Neurooftalmologie dosud neméla vyznamny prospéch
z pokroku v oblasti umélé inteligence. Pravdépodobnymi
divody byly: (1) nizka prevalence a heterogenita chorob,
coz vede k nedostatku dat potfebnych k efektivnimu pro-
cviceni a tréninku systémda; (2) relativné mald komunita
specialistll ve srovnani s jinymi specializacemi; a (3) ne-
jednotnost ve stanovovani findlni diagndézy mezi jednot-
livymi centry, zejména kdyz do procesu mohou vstou-
pit neurologové. To pak mize vést ke ztraté zakladnich
udaju a snizeni spolehlivosti dostatecného tréninku pred
validaci algoritm@ umélé inteligence. Clanek se i pres to
pokusil shrnout a diskutovat dosavadni védéni u systé-
mU strojového a hlubokého uceni k detekci abnormalit
v neurooftalmologickém prostiedi [36].

Jednim z nejvice omezujicich faktord pfi zavadéni
umélé inteligence (Al) jsou naklady. V literature existuje
jen nepatrné mnozstvi studii, které by fesily vliv nakladd
na praktickou pouzitelnost Al. Jesté méné je téch, které
se zabyvaji konkrétnimi stavy, pficemz nejvice literatury
se zabyva implementaci screeningu diabetické retinopa-
tie. S ohledem na to Ruamviboonsuk et al. nasli 5 studii,
které se zabyvaly nakladovou efektivitou Al. Autofi do-
spéli k zavéru, ze Al je ndkladové efektivnéjsi nez manudl-
ni screening diabetické retinopatie [37], nicméné studie
postradaji zobecnéni v dalSich indikacich. Vzhledem k to-
muto nedostatku je obtizné urcit celkovy dopad, ktery je
Al schopna mit.

Z toho vyplyva dalsi problém, kterému Al ¢eli, metodi-
ky klinickych studii. Vzhledem k ¢asu a financim, které je
potfeba vynalozit k vytvoreni technologie, je obzvlasté
tézkopadné obdrzet schvaleni americké FDA k testovani
vyzkumné hypotézy. Takové schvéleni je vsak nezbyt-
né v ramci Uhradového procesu. Bez uhrady jsou jinak
naklady pfilis vysoké na to, aby ospravedInily pouziti Al
[24]. DalSim omezenim Al spociva v kolekci rozsahlych
a uplnych soubortd dat pro tvorbu a validaci algoritm.
Pravidlo “garbage in, garbage out” jasné fikd, ze pokud
Al dostava neuplna nebo nedostatecnd data, vysledkem
budou neuplné a nedostate¢né predpovédi. K dodani
téchto soubord je zapottebi budto velkd soukroma pra-
xe, nebo nemocni¢ni prostiedi s ochotnymi pacienty
jako ucastniky [38]. Velké soubory dat obsahujici jasné
kategorizované snimky s vyraznymi klinickymi rysy na
barevnych fotografiich fundu, nebyvaiji ¢asté. V dusledku
toho je k vyvoji feseni Al schopnych detekovat vice stavi
papily v klinice zapottebi vétsiho Usili ze strany vyvojara.

Zda se, ze vétsina dosavadniho vyzkumu se zaméfuje
na snimky fundu v detekci neurooftalmologickych cho-
rob. Aby vsak Al méla v této oblasti vétsi dopad, musi do
téchto zobrazovacich metod proniknout daleko hloubé-
ji. Takové studie jiz probéhly v jinych oborech mediciny,
v¢etné kardiologie, pneumologie a neurologie [16,24].
Vétsina studii v tomto ¢lanku vyuziva retrospektivni de-
sign [8,9,11,39,40], nicméné prospektivni hodnoceni by
prokézalo daleko vétsi klinickou validitu. Lze jen doufat,
ze s pokrokem Al v mediciné bude dostupnéjsi literatura
a dalsi zdroje, které prokazou nakladovou efektivitu Al,
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coz by mohlo vést ke snadnéjsimu vyuziti technologie
Vv praxi.

ZAVER

Diky technologickému pokroku se uméla inteligence (Al)
muze pochlubit schopnosti zpracovéavat velké soubory dat
konzistentnim a rychlym zplsobem, coz lékafim muze
pomoci stanovit pfesnéjsi diagnézu v kratSim case. Je
nutno pfipomenout, ze v aktualnim nastaveni hraje Al roli

spise ,sekundanta”, nez rovnocenného partnera po boku
klinika. Al se v sou¢asné dobé pouziva v mnoha lékarskych
oborech vcetné dermatologie a radiologie a oftalmologie
ma také dobré predpoklady pro vyurziti jeji sily. Vzhledem
k rutinnimu sbéru dat z rliznych metod klinického hodno-
ceni mlze Al slouzit jako nastroj pro analyzu obrovského
mnozstvi dat a napomahat pfi klinickém rozhodovani.
V oftalmologii jiz existuji systémy Al pro detekci diabetické
retinopatie, glaukomu, vékem podminéné makularni de-
generace a dalsi. Tento ¢lanek se snazil popsat pokroky ve
vyuziti Al v neurooftalmologii.
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