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Abstrakt

Tato diplomova préaca sa zaobera navrhom, vyvojom a testovanim mobilnej aplikacie pre
skrining ochorenia vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM) s vyuzitim metod
strojového ucenia. V uvode boli nastudované prejavy VPDM a existujice aplikacie urcené
pre pacientov s ochoreniami centra sietnice, ktoré sluzili ako vychodisko pri navrhu
vlastného rieSenia. Vysledkom je mobilné aplikacia, ktora umoznuje pouzivatel'om
podstupit’ kratky zrakovy test. Ziskané data su nasledne spracované modelom strojového
ucenia, ktory ur¢i pravdepodobnost’ pritomnosti ochorenia. V ramci vyvoja bola navrhnuté
metodika simuldcie VPDM u zdravych osdb, ¢o umoznilo vytvorit’ trénovaciu mnoZinu
bez nutnosti pristupu k rozsiahlej databaze pacientov. Aplikacia bola testovana na redlnych
pouzivatel'och a jej vystupy boli porovnané s dostupnymi diagnostickymi néstrojmi.
Vysledky ukazuju, ze aplikdcia ma potencial sluzit’ ako podporny skriningovy nastroj

vcéasnej detekcie VPDM, najmé v domécich podmienkach.

KPucové slova

Vekom podmienend degeneracia makuly, mobilnd aplikacia, skrining, strojové ucenie, simu-

lacia ochorenia



Abstract

This thesis focuses on the design, development, and testing of a mobile application for
screening age-related macular degeneration (AMD) using machine learning methods.
Initially, the symptoms of AMD and existing applications for patients with macular
disorders were studied to serve as a foundation for the proposed solution. The result is

a mobile application that allows users to complete a brief visual test. The collected data is
then processed by a machine learning model that estimates the likelihood of the disease
being present. As part of the development, a method for simulating AMD in healthy
individuals was proposed, enabling the creation of a training dataset without the need for a
large patient database. The application was tested on real users, and its outputs were
compared with existing diagnostic tools. The results show that the application has the
potential to serve as a supportive screening tool for the early detection of AMD,

particularly in home environments.

Keywords

Age-related macular degeneration, mobile application, screening, machine learning, disease

simulation
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Zoznam znaciek a skratiek

VPDM - vekom podmienend degeneracia makuly

RPE — retindlny pigmentovy epitel

CNV - choroidalna neovaskularizacia, z angl. Choroidal Neovascularization

OCT - opticka koherentna tomografia, z angl. Optical Coherence Tomography

FAG — fluoresceinova angiografia, z angl. Fluorescein Angiography

PHP — preferen¢na perimetria hyperostrosti, z angl. Preferential Hyperacuity Perimetry
VEGF - vaskularny endotelovy rastovy faktor, z angl. Vascular Endothelial Growth Factor
UI — pouZivatel'ské rozhranie, z angl. User Interface

XML — rozsiritel'ny znackovaci jazyk, z angl. Extensible Markup Language

SVM - stroje podpornych vektorov, z angl. Support Vector Machine
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Uvod

Zrak je jednym z najdolezitejSich I'udskych zmyslov, priCom kazdé jeho poskodenie moze
vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota. S pribudajicim vekom narasta vyskyt ochoreni zrakového
aparatu, medzi ktoré patri aj vekom podmienend degeneracia makuly (VPDM). Této choroba
predstavuje najcastejSiu pricinu nezvratnej straty centralneho videnia u starSej populécie vo
vyspelych krajinach. Navyse, vzh'adom na neustéle rastiici priemerny vek obyvatel'stva sa
ocCakéva, ze pocet 'udi s tymto ochorenim bude pribudat’ coraz rychlejsie. Napriek tomu, ze
veda pokrocila v oblasti liecby najma vlhkej formy VPDM, uplné vylieCenie tohto ochorenia
zatial’ nie je mozné. Vc¢asna diagnostika a monitorovanie symptomov preto ostavaji kl'aco-
vym faktorom pre spomalenie progresie ochorenia a zachovanie kvality zivota pacientov.

Vzhl'adom na obmedzenu dostupnost’ oénych vysetreni a ¢asto oneskorené rozpoznanie
priznakov VPDM vznika potreba efektivneho, dostupného a pouzivatel'sky privetivého na-
stroja na skrining tohto ochorenia . V sucasnosti uz existuje niekol’ko takychto nastrojov ako
napriklad Amslerova mriezka ¢i Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP), avSak tieto na-
stroje Casto trpia obmedzeniami v oblasti dostupnosti, pouzivateI'ského komfortu alebo pres-
nosti. Vzhl'adom na Coraz SirSie vyuzivanie smartfonov aj medzi star§Simi I'ud’'mi, ktori su
v pripade VPDM najviac ohrozenou skupinou, sa pontika moznost’ vyuzit’ mobilné techno-
l6gie ako prakticky a dostupny podporny nastroj na v€asné zachytenie VPDM.

Motivaciou pre spracovanie tejto témy bola kombinacia zaujmu o vyvoj mobilnych ap-
likacii, aplikovanie poznatkov z oblasti strojového u€enia a zaroven snaha vytvorit’ néstroj s
potencidlom redlne pomahat’. Ciel'om tejto prace bolo navrhnut’ a implementovat’ pouZiva-
tel'sky intuitivnu mobilnu aplikaciu, ktora prostrednictvom vykonania série tloh identifikuje
pacientov s ochorenim VPDM. Vzhladom na obmedzeny pristup k redlnym pacientom
s tymto ochorenim bola ddlezitou sti¢ast’ou prace aj tvorba simulacie pacienta s VPDM. Vy-
sledky ziskané z takejto simuldcie boli verifikované porovnanim s tdajmi skuto¢nych pa-
cientov a nasledne posluzili ako zéklad pre vytvorenie rozhodovacieho mechanizmu aplika-
cie.

Praca zahfiia teoreticky tivod do problematiky VPDM s uvedenim zékladnych charakte-
ristik ochorenia, ktoré bolo nutné poznat’ pre navrhnutie vhodnej Struktiry a funkcionality
aplikacie. Nasleduje analyza existujucich rieSeni, ako aj navrh a implementécia vlastnej mo-
bilnej aplikacie, vratane simulacie pacienta s VPDM. Sucast'ou prace je aj vyhodnotenie

ucinnosti navrhnutého rieSenia na zaklade zozbieranych dat a modelu strojového ucenia.
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1 LCudské oko a vekom podmienena degeneracia

makuly

Této kapitola poskytuje teoreticky zaklad potrebny pre pochopenie problematiky vekom
podmienenej degeneracie makuly (VPDM). Zacina prehl'adom zékladnej anatomie a fyzio-
l6gie I'udského oka, nasledne sa zameriava na detailnt Strukttru a funkciu sietnice a makuly,
struéne popisuje iné ochorenia postihujuce makulu a nakoniec sa podrobne venuje samotnej
VPDM, vratane jej definicie, epidemiologie, patofyzioldgie, klinickych foriem, symptémov,
diagnostiky a lie¢by. Cielom je vytvorit’ komplexny obraz normalnej funkcie oka a patolo-
gickych procesov veducich k VPDM, ¢o je nevyhnutné pre kontext mobilnej aplikacie za-

meranej na jej skrining.

1.1 Anatomia Pudského oka

Ludské oko je parovy, senzoricky organ, ktory umozituje vnimanie svetla a jeho transforma-
ciu na nervové signaly, ktoré mozog interpretuje ako vizualny obraz. Je uloZzené v kostenej
ocnici (orbite), ktord ho chrani. Medzi externé Struktury oka patria spojovka, slznd Zl'aza,
horna a doln4 mihalnica a okohybné svaly [1]. Samotné o¢nd gul’a sa skladé z nasledujucich

vybranych Struktar:

- Rohovka - je to priehl'adnd, kupolovitd predna Cast’ vonkajSej vrstvy oka, ktord je
nad dthovkou a zrenicou. Je avaskularna (bez ciev), vd’aka Comu je priehl'adnd, ¢o
je dolezité pre ostré videnie, ale zaroven disponuje bohatym nervovym zdsobenim
[1]. Jej hlavnou funkciou je lamat’ svetelné luce vstupujice do oka, pricom tvori pri-

blizne 70% celkovej zaostrovacej sily oka [2].

- Duhovka - je to pigmentovana, kruhovd membrana umiestnena za rohovkou a pred
SoSovkou. V centre duhovky sa nachadza otvor- zrenica (pupila), prostrednictvom
ktorej sa reguluje mnozstvo svetla vstupujiceho do oka. Funkcia dahovky sa zvykne
prirovnavat’ ku clone fotoaparatu: pomocou svojich hladkych svalov vie zrenicu pri
nedostatku svetla a pri pohl'ade oka do dial’ky rozsirit’ (mydriaza); a naopak, pri dos-
tatoCnom osvetleni a pri akomodécii na blizko ju zuzuje (mio6za). Velkost’ zrenice sa
pohybuje od 7,5-8 mm pri Gplnej mydridze do 1,5-2 mm pri maximalne] midze.
Okrem toho ma individudlne zafarbenie, ktoré zavisi od hustoty a néplne ciev, pri-

padne pigmentu [3].
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- SoSovka — je to priehladn4, bikonvexna (obojstranne vypukla) §truktara uloZena me-
dzi dihovkou a sklovcom. Medzi jej vlastnosti patri pruznost’ a schopnost’ menit’ po-
lomer zakrivenia, ¢im je ¢loveku umoznené zaostrovat’ na blizke a d’aleké objekty.
Pri zmene tvaru SoSovky je menend jej lomivost, ¢im je spésobena zmena jej opticke;j
mohutnosti. Tento dej sa nazyva akomodacia SoSovky. Tvori priblizne 30% celkove;j

zaostrovacej sily oka [1, 2].

- Sklovec — je to gélovita, priechl'adnd hmota tvorend prevazne kolagénom vypliajtica
priestor medzi SoSovkou a sietnicou. Pomaha udrziavat’ tvar o¢nej gule a zabezpecuje

priechodnost’ svetelnych lucov k sietnici [2].

- Sietnica — je to komplexna vrstva nervového tkaniva na zadnej stene o¢nej gule, ktora
obsahuje fotoreceptory (tyCinky a ¢apiky). Tieto bunky premienaju svetelné podnety
na elektrické signdly. Jej stiastou je makula (ZItad Skvrna), ¢o je mal4, ale funk¢éne
dolezitd oblast’ v jej centre, ktora je zodpovedna za ostré, detailné centralne videnie.

Okrem toho, sietnica obsahuje aj periférnu Cast’, ktora poskytuje periférne videnie

[2].

- Cievovka (choroidea) — je to cievna vrstva oka obsahujice spojivové tkanivo, ktoré
obklopuje o¢nu gul'u. U T'udi je najhrubsia v zadnom oku (0,2 mm) a najtenS$ia na
prednej ploche (0,1 mm). Nachadza sa medzi sietnicou a sklérou a je oddelena od
nervového tkaniva sietnice dvoma Struktirami: Bruchovou membranou (najvnutor-
nejsia vrstva cievovky) a retinalnym pigmentovym epitelom (RPE), ktora je vonkaj-
Sou vrstvou sietnice. Bruchova membrana umoziuje prenos Zivin do sietnice a fil-
truje zvysky sietnice, ktoré sa snazia dostat’ pre¢ cez cievy cievovky. Choroidea po-
skytuje najvacsi prietok krvi do sietnice (6585 % celkového privodu krvi), ¢im za-

bezpecuje dostato¢ny prisun kyslika a Zivin k fotoreceptorom v sietnici [4].

- O¢ny nerv - je to Struktara tvorena milionmi nervovych vlédkien, ktoré prenasaju elek-
trické impulzy vytvorené v sietnici do mozgu, konkrétne do zrakového centra, kde
sa tieto impulzy nasledne premieniaju na obraz, ktory vidime [2].

Na obrazku 1 je graficky znazornend kompletné anatomia I'udského oka a aj Casti, ktoré

st opisané vyssie.
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Obr. 1: Anatémia I'udského oka [5]

1.2 Sietnica a makula

Ako uz bolo uvedené v predoslej kapitole, sietnica je jednou z hlavnych Struktir, ktoré sa
nachadzaji v 'udskom oku. Jej sti€astou je aj makula, ktorej skrining jedného z jej ochoreni
je ustrednou témou tejto prace. Preto tato podkapitola obsahuje podrobnejsi popis tychto
dvoch Struktur.

1.2.1 Sietnica

Sietnica je jednou z najdolezitejSich a najcitlivejSich casti oka. Ide o tenkt vrstvu buniek,
ktoré pokryva zadnt vnitornua stenu ocnej gule. Jej tlohou je zachytavanie svetelnych lucov,
s ¢im jej pomahaju svetlocitlivé bunky (fotoreceptory), ktoré sa na nej nachadzajt, vid’. ob-
razok 2 [6].
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Obr. 2: Struktura sietnice oka [7]

Existuji dva typy zmienenych fotoreceptorov [6, 8]:

- Tyc¢inky - ide o bunky valcovitého tvaru, ktoré st vysoko citlivé na svetlo. Maju slabu
zrakovu ostrost’. Pomdhaju ndm vidiet' v noci alebo vSeobecne pri svetle s niZzSou
intenzitou. V l'udskej sietnici sa nachadza odhadom 92 miliénov ty¢inkovych buniek.

- Capiky - ide o bunky kénického tvaru, ktoré sii zodpovedné za spracovanie farieb a
jemnych detailov. Zachytavaju svetlo roznej vinovej dizky, zabezpecujii zrakovii os-

trost’ a na sietnici sa ich nachadza priblizne 6 milionov.

Obraz zachyteny prave sietnicou sa nasledne premieiia na nervové signaly posielané do
zrakového centra v mozgu pomocou zrakovych nervov. Nadvaznost’ vrstvy ty€iniek a Capi-
kov s vrstvou nervovych buniek mozeme pozorovat’ vysSie v obrazku 2. NajvnutornejSiu
vrstvu neuronov tvoria tzv. gangliové bunky. Jedné sa o vybezky a axony gangliovych bu-
niek tvorené z vlakien zrakového nervu. V zrakovom centre sa zrakovy vnem d’alej spraco-
vava a vytvara sa obraz, ktory aktudlne vidime. Okrem toho sa tu eSte nachédza vrstva reti-
nalny pigmentovy epitel (RPE), ktora je tvorena Sestuholnikovymi bunkami, ktoré obklo-

puju ty€inky a capiky. Pigmentovy epitel zabezpecuje ich vyzivu a obnovu [6, 9].
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1.2.2 Makula

Makula lutea (zIta skvrna) je mald, vysoko citliva oblast’ v centre sietnice, ktord je zodpo-
vedna za zrakovu ostrost’, centralne videnie a vnimanie farieb. Jej priemer je priblizne 5,5
milimetra. Nazov "lutea" (ZItd) odkazuje na jej Zltkasty vzhlad, ktory je spdsobeny pritom-
nost'ou makuldrneho pigmentu zloZeného prevazne z luteinu a zeaxantinu [10]. Tento tiez
chrani bunky makuly pred potencidlne Skodlivym vplyvom modrého svetla, resp. ultrafialo-
vého ziarenia zo slnka [10] [11]. Vdaka tejto vysSej koncentracii pigmentu ma makula
tmavsi vzhlad oproti okolitej sietnici, o moéZeme vidiet’ aj na obrazku 3, kde zobrazené ocné
pozadie zhotovené pomocou fundus kamery aj s vyznacenou makulou [12].

Ako uz bolo spomenuté, v sietnici sa nachadzaju dva typy fotoreceptorovych buniek —
apiky a ty¢inky. Capiky, ktoré su zodpovedné za farebné videnie a schopnost’ vnimat® de-
taily, s sistredené prave v oblasti makuly V makule sa nachadza vacSina zo 6—7 miliénov
capikov, pri¢om najvicsia koncentrécia je vo fovey, ktord obsahuje vylu¢ne ¢apiky [10].

Ty¢inky, ktorych je priblizne 90 - 120 milidénov, sa nachadzaji mimo makuly. Neposky-
tuji farebné ani detailné videnie, ale umoznuju periférne videnie, vnimanie pohybu a videnie
za zhorSenych svetelnych podmienok [10].

Funkéne je makula nevyhnutna pre detailné videnie, ktoré vyuzivame pri ¢innostiach ako

je Citanie, Soférovanie, rozpoznavanie tvari alebo praca s pocitacom [10].

Makula Opticky disk

Obr. 3: Obraz o¢ného pozadia zhotoveny fundus kamerou [13]
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V samotnom centre makula lutea sa nachadza malé priehlbina nazyvana fovea centralis.
Na obrazku 4 je snimok z optickej koherentnej tomografie (OCT) sietnice s makulou
a foveou v jej strede. Meria priblizne 1.5mm v priemere a je miestom Uplne najostrejSicho
videnia. Je to sposobené tym, ze na rozdiel od okolitej sietnice a dokonca aj zvysku makuly,
vo fovee takmer Uplne chybaju fotoreceptory typu tyciniek, ako aj d’alSie neurony a krvné
cievy vo svojich povrchovych vrstvach. Hustota ¢apikov vo fovey je okolo 50 ¢apikov na

100 mikrometrov Stvorcovych [14].

Macula: 5 mm

Obr. 4: OCT snimok sietnice zamerany na makulu [15]

1.3 Vekom podmienena degeneracia makuly

Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM) je chronické ochorenie s progresivnym
priebehom, ktoré postihuje centralnu Cast’ sietnice oka — makulu, a vedie k postupnej strate
centralneho videnia pri su¢asnom zachovani periférneho videnia, najmé u starSich osdb.
V sti€asnosti je najcastejSou pri¢inou ireverzibilnej straty zraku l'udi vo vyspelych krajinach
[16]. Ochorenie VPDM je ustrednou témou tejto diplomovej prace a v tejto podkapitole te-
oretickej Casti sa podrobne rozoberaju rdzne aspekty VPDM, ako samotnd charakteristika
ochorenia, vyskyt v spolo¢nosti, jej prejavy alebo diagnostika. Cielom tejto Casti préace je
poskytnut’ komplexny prehl'ad o tomto ochoreni, ktory bude sluzit’ ako zaklad pre d’alSiu

analyzu a vyskum v praktickej Casti.

1.3.1 Epidemiologia a rizikové faktory

Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM) je najcastejSie ochorenie vo vyspelych
krajinach, ktoré vedie k strate videnia. Je to hlavna pri¢ina zdvazného, nezvratného posko-
denia zraku v rozvinutych krajinach. Pre jej zna¢nu rozSirenost’ sa oznacuje za pandémiu a
postihuje miliony l'udi na celom svete. Presna pri¢ina VPDM nie je zndma, avSak predpo-
klada sa, ze ide o multifaktoralne ochorenie podmienené aj prostredim, pri ktorom dochadza

k postupnej destrukcii buniek sietnice, hlavne v makule [16].
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Celosvetova prevalencia VPDM je neustale na vzostupe. Odhaduje sa, ze pocet I'udi tr-
piacich VPDM na celom svete dosiahol 196 miliénov v roku 2020 a predpoklada sa, ze do
roku 2040 dosiahne 284 miliénov. Vzhl'adom na to, Ze Azia predstavuje priblizne 42 % sve-
tovej populacie, oéakava sa, e celkovy pocet pacientov s VPDM v Azii dosiahne 113 mili-
6nov do roku 2040. Kvdli najvyssej prevalencii tejto choroby v Eurdpe sa oCakava, ze cel-
kovy poéet budiicich pacientov na tomto kontinente bude druhy najvyssi, hned po Azii [17].
Obrazok 5 zobrazuje svetovu mapu s predpokladanym poctom l'udi trpiacich VPDM podl'a
kontinentov v roku 2040.

V Spojenych statoch sa v roku 2004 odhadovalo, ze priblizne 1,75 miliéna I'udi vo veku
40 rokov a viac malo pokroc¢ilt VPDM (neovaskularnu formu alebo geograficka atrofiu)
aspoil na jednom oku; d’alSich 7,3 miliéna malo vysokorizikové znaky, ako st velké druzy
na jednom alebo oboch ociach. Predpokladalo sa, Ze pocet jedincov postihnutych pokrocilou
VPDM aspoii na jednom oku vzrastie v USA do roku 2020 na takmer 3 milidony a oCakava
sa, ze do roku 2050 stupne na 22 miliénov. Celkovo je VPDM zodpovedna za priblizne 46
% pripadov tazkej straty zraku u 0sob starSich ako 40 rokov v Spojenych Statoch [18].

V roku 2015 bolo priblizne 67 milionov l'udi v Eurdpe postihnutych VPDM s tazkou
stratou zraku. Ocakéva sa, ze toto ¢islo do roku 2050 vzrastie o 15 % v désledku zvySujucej
sa strednej dizky zivota [19].

Ve 9
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Obr. 5: Predpovedana globalna prevalencia VPDM v roku 2040 [17]

Na riziku vzniku VPDM sa podiel’aju viaceré faktory:

- Vek - Ako uz ndzov naznacuje, vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM)
predstavuje vicsie riziko s pribudajicim vekom. Zavaznost’ straty zraku v do-
sledku tohto ochorenia mé tiez tendenciu ¢asom narastat. LCudia nad 50 rokov
maju vyssiu pravdepodobnost’ vzniku VPDM [20]. Podr’a Statistiky, vo veku 65—
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74 je vyskyt VPDM priblizne v 10 % populécie, pricom toto Cislo stiipa na 30 %
vo veku nad 75 rokov [16]. V Eurdpe sa uvadza, ze ro¢na incidencia pokrocilého
Stadia VPDM je 0,5 pripadu na 1000 os6b mladsich ako 70 rokov a 6,7 pripadu
na 1000 osob starSich ako 70 rokov [19].

Etnicita a rasova predispozicia - Prevalencia VPDM sa lisi podl'a etnicity. Kau-
kazska (europoidna) rasa ma najvacsiu predispoziciu pre toto ochorenie, pretoze
ma najmenej melaninu v chorioidey (cievovke), teda ma vo vSeobecnosti aj svet-
lejsie duhovky [16]. Taktiez v Spojenych Statoch je VPDM najrozsirenejsia v bie-
lej (nehispanskej) populécii [20]. V pohl'adu geografickych rozdielov, prevalen-
cia VPDM u Eurdpanov je 12,33 %, u Azijcov 7,38 % a Africanov 7,50 % [17].
Genetické faktory a familiarny vyskyt - Riziko vzniku VPDM pri pozitivnej ro-
dinnej anamnéze je az 50 % oproti 12 % u tych, ktori nemaji prvostupiiovych
pribuznych postihnutych touto chorobou [16].

Pohlavie — VPDM postihuje viac zeny ako muzov, ¢o moZze byt spdsobené dlhsou
priemernou diZkou Zivota Zien. Okrem toho sa predpoklada, ze rozdiely v imu-
nitnej odpovedi medzi pohlaviami mézu zohravat’ Glohu — zeny maji vo vseo-
becnosti vyssiu hladinu zapalovych markerov, o moze prispievat k vysSiemu
riziku rozvoja zapalovych ochoreni, vratane VPDM. Zaroven sa ukazuje, Ze zeny
s VPDM st nachylnejSie na rozvoj depresie [20].

FajCenie - Faj¢iari maju 4-krat vicsie riziko vzniku VPDM oproti nefaj¢iarom
[16] [20]. Riziko rozvoja VPDM u jedincov, ktori nefajc¢ili viac ako 20 rokov, je
porovnatel'né s rizikom u nefaj¢iarov. Okrem toho, vystavenie pasivnemu fajce-
niu bolo tieZ spojené so zvySenym rizikom VPDM [18].

Nadmerné vystavovanie sa UV Ziareniu - Nadmerné vystavovanie sa slne€nému
Ziareniu, najmi modrej vinovej dizky, méze mat vplyv na vznik VPDM. Ludia s
historiou vécsej expozicie UV Ziareniu moZu byt vystaveni vysSiemu riziku
VPDM, kedze sa predpoklada, Ze UV Zziarenie poSkodzuje sietnicu. Tato teodria
vsak este nebola dokazana [16] [20].

Nedostatok antioxidantov v potrave — Ich nedostatok mé za nasledok, ze je spo-
malend elimindcia toxickych vol'nych radikalov, ktoré vznikaju v sietnici pri pro-
cese spracovania svetla [16].

Iné — Hypertenzia, kardiovaskularne ochorenia, obezita alebo stravovanie mézu

vyraznym sposobom ovplyvnit’ vyskyt VPDM [16] [20].
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1.3.2 Patofyziologia

Do rozvoja VPDM vstupuju najma nasledujuce Struktiry oka: retinalny pigmentovy epitel
(RPE) sietnice a Bruchova membrana cievovky.

Starnutim sa vrstva buniek RPE zacina plnit’ odpadom, zltavymi lipofuscinovymi granu-
lami. U starSich I'udi, znac¢na cast’ buniek RPE je vyplnena lipofuscinom. Bunky RPE po-
dobne ako neurodny sietnice sa nemnozia a zostavaju po celt dobu Zivota. V zdravom oku je
lipofuscin odoberany lyzozémami a cez Bruchovu membranu vyplaveny do chorioidedlnych
ciev. Starnutim aktivita lyzozomalneho transportu klesd, ¢o vedie k hromadeniu lipofuscinu
v bunkéach RPE [16].

Doélezita ulohu pri rozvoji VPDM zohrava aj svetlo. Svetlo, ktoré dopadne na sietnicu sa
vo fotoreceptoroch absorbuje a meni na nervovy vzruch, ktory sa prenasa do mozgu. Pri tejto
premene nie je spotrebovand vsetka energia svetla, cast’ sa dostdva aj do okolia a spdsobuje
neziaduce G€inky v sietnicovych Struktirach tzv. oxida¢ny stres. Uvolniuji sa vol'né radikaly,
ktoré vedu k degenerativnym zmenam. Navyse ak starntice bunky RPE obsahuju lipofuscin,
ktory je fotodynamicky aktivny a vplyvom svetla sa uvol'fiuje ovel’a viac oxida¢nych pro-
duktov, ktoré poskodzuji bunky RPE [16].

Tieto procesy vedu k posSkodeniu buniek RPE, dysregulacii funkcie RPE a abnormal-
nemu ukladaniu extraceluldrnej matrix do Bruchovej membrany, ktora vytvara loziska s na-
zvom drazy [21].

Vznik driz je zvyc€ajne uvadzany ako pociatok ochorenia VPDM a vzhl'adom na ich vy-
vin sa neskor prechadza réznymi Stddiami a typmi tohto ochorenia. O tom ale bude viac po-

jednavat’ nasledujica podkapitola.

1.3.3 Klasifikacia a Stadia VPDM

Tradi¢ne sa VPDM klasifikovala ako sucha alebo vlhka forma. V sucasnosti sa vSak k tomu
moze pridat’ aj rozdelenie na tri §tddia VPDM: v€asné, stredne pokrocilé a pokrocilé stadium
[22]. Existuju aj iné klasifikéacie, ako napriklad Stvorstupniova skala podla Studie AREDS
(Age-Related Eye Disease Study) [18].

Sucha forma VPDM

Suché forma VPDM je $ir$i termin zahfiiajaci vSetky formy VPDM, ktoré nie st vlhké. Na
rozdiel od vlhkej formy, tdto nezahffia ziadny nik krvi alebo inej tekutiny [23]. Je CastejSia
ako vlhké forma a tvori az 80 % vSetkych pripadov VPDM [16]. Pre sucht formu je charak-

teristicka pritomnost’ Zlto sfarbenych lozisk s ndzvom druzy. Ich vznik bol popisany
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v podkapitole 1.3.2. Drizy st odpadovym materidlom tvorenym tukmi a proteinmi, ktory sa
hromadi v Bruchovej membrane. Druzy brania absorpcii Zivin, ktoré su normalne dodévané
fotoreceptorom cez retindlny pigmentovy epitel (RPE) [23]. Ilustraciu tejto formy VPDM
najdeme na obrazku 6.

Véasné a stredne pokrocilé Stadia suchej formy VPDM

Vo v¢asnych stadiach sa pri oftalmologickom vySetreni v centralnej Casti sietnice nachadzaji
druzy Bruchovej membrany, ktoré vyzeraju ako drobné Zltkasté bodky. V tomto Stadiu pa-
cienti nemusia mat’ subjektivne tazkosti a videnie je spravidla norméalne [16].

Podl'a AREDS klasifikacie, véasnd VPDM (kategoéria 2) je charakterizovana kombina-
ciou viacerych malych driz (<63 um), niekol’kych stredne velkych driiz (63—124 um) alebo
miernymi abnormalitami RPE. Riziko progresie do pokroc¢ilej VPDM do piatich rokov je v
tejto kategorii nizke, do 10 rokov je to okolo 15% [18].

Stredne pokroc¢ila VPDM (AREDS kategoria 3) je charakterizovana pocetnymi stredne
vel’kymi driizami, asponl jednou velkou druzou (=125 pm) alebo geografickou atrofiou (GA)
nezasahujicou centrum fovey. V tomto Stadiu sa zvySuje riziko progresie do pokrocilej
formy VPDM do piatich rokov na priblizne 18 % [18].

Pokrocilé §tadium suchej formy VPDM

Pacientovi s niz§im $tddiom ochorenia postupne pribudaju druzy a dochadza k atrofii buniek
sietnice [16]. Ako driizy narastaju, mozu fyzicky vytlacit’ fotoreceptory z ich normélnej po-
lohy, ¢o spdsobuje skreslenie videnia — napriklad rovné Ciary sa mdzu javit’ ako zvlnené.
Ked’ kvoli nedostatoénému vyzivovaniu odumrie dostatocny pocet fotoreceptorov, v central-
nom zornom poli sa objavi tmava Skvrna [23]. Videnie sa tymto zhorSuje a pacienti nie su
schopni Citat” alebo pisat’, zostdva im len periférne videnie [16].

Pokrocila forma suchej formy VPDM sa tiez nazyva sucha atrofickd VPDM (kvdli vyssie
zmienenému odumieraniu buniek) alebo aj geograficka atrofia. Tato tvori pribliZzne tretinu
vsetkych pripadov pokrocilého stadia VPDM [22].

V stadii AREDS sa u pacientov s pokrocilou formou VPDM v jednom oku riziko prog-
resie do pokrocilého Stadia v druhom oku pohybovalo v rozmedzi od 35 % do 50 % do ob-
dobia piatich rokov [18].

Geograficka atrofia postihuje celosvetovo viac ako 5 miliénov l'udi a zodpoveda za 10 -
20 % zo vsetkych pripadov tazkej straty zrakovej ostrosti sposobenej VPDM [18] [23].
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Obr. 6: Rozdiel v sietnici a cievovke pri zdravom oku a oku so suchou formou VPDM [23]

Vlhka forma VPDM

Vlhké forma VPDM patri do pokroc¢ilého $tadia ochorenia VPDM. Asi u 10 — 20 % pacien-
tov so suchou formou VPDM dojde k prechodu do vlhkej formy [20]. Tento prechod sa mbze
udiat’ v ktoromkol'vek $tadiu suchej VPDM, ale je pravdepodobnejsi v stredne pokrocilom
a pokrocilom §tadiu. Pri¢ina tejto zmeny nie je zndma [16]. Vlhka forma vSak zodpoveda za
80 - 90 % zo vSetkych pripadov tazkej straty zrakovej ostrosti spdsobenej VPDM [18].

Dochadza pri nej k patologickému prerastaniu ciev z chorioidey (cievovky) do sietnice,
¢o sa oznacuje ako choroiddlna neovaskularizdcia (CNV). Tieto novovytvorené cievy su
krehké, maju netesné steny, a presakuje z nich tekutina a krv pod sietnicu. Ilustraciu tejto
formy VPDM n4jdeme na obrazku 7.

Pri oftalmologickom vySetreni sietnice v tomto Stddiu najdeme krvacania a opuch siet-
nice. Pokial’ st krvacania a opuch sietnice mensie, pacienti rozoznavaji pokrivené a defor-
mované predmety, pri vi¢Som néaleze dochadza k vyraznej strate videnia a v tomto $tadiu sa
na sietnici ndjdu hrubé Sedivé jazvy [16] [23].

Vlhka forma je nepriaznivejSia ako suchd, pretoze pri nej dochadza k vyraznejSiemu
a rychlejSiemu zhorSeniu videnia, pri¢om strata videnia sa moZe objavit’ uz v priebehu nie-
kol’kych dni alebo tyzdiiov [20].

Je moZné mat VPDM len v jednom oku, alebo mat’ kazdé oko v inom §tadiu ochorenia.
Rovnako je mozné, aby sa v tom istom oku vyskytovala sucha (atroficka) aj vlhka (neovas-
kularna) forma VPDM sucasne [22].
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Obr. 7: Rozdiel v sietnici a cievovke pri zdravom oku a oku s vlhkou formou VPDM [23]

1.3.4 Symptomy

V predoslej podkapitole sme uz nacrtli, aké priznaky moézu spésobovat’ rozne Stadia VPDM.
Boli to najmi deforméacia obrazu, resp. jeho zvlnenie a vypadok centra zorného pola. V tejto
podkapitole si detailnejSie vysvetlime tieto priznaky.

VPDM je progresivne ochorenie. Vo véasnom $tadiu zvyc¢ajne nesposobuje ziadne sym-
ptomy. Zvycajne je teda prvé priznaky vidiet’ v stredne pokrocilom §tadiu ochorenia. Stéle
su v§ak miernejSie, ako napriklad rozmazané videnie, zniZena citlivost’ na kontrast a zhor-
Send adaptécia na tmu alebo zmena vo farebnom videni [21] [20].

Pokrocilé stadium VPDM zahtna tieto dva vaznejSie priznaky:

- Metamorfopsia - Je to porucha videnia, pri ktorej sa objekty — najma rovné ¢iary
a objekty — javia ako zdeformované, skreslené alebo ohnuté. Metamorfopsia
ovplyviluje centralnu Cast’ videnia, ¢o znamena, ze objekty sa javia zdeformované
iba v priamom videni a objekty v periférnom videni sa zvyc€ajne javia normalne.
Dalsim prikladom méZe byt’, Ze ploché predmety pdsobia vypuklo, alebo okraje
objektov st rozmazané ¢i deformované, pripadne Ze objekty menia tvar [24]. Pri-
klad metamorfopsie vidime na obrazku 8. Metamorfopsia vznika v dosledku na-
rusenia architektiry fotoreceptorovej vrstvy v makule, ku ktorej dochadza v do-
sledku edému, tvorby druz, krvacania alebo novotvorby ciev. Tieto patologické
zmeny sposobuju anatomickt deformaciu vrstiev sietnice, predovSetkym spomi-
nanych fotoreceptorov, ¢o vedie k skreslenému vnimaniu vizudlnych podnetov
[25].
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Obr. 8: Metamorfopsia [24]

Centralny skotom — Predstavuje oblast’ vypadku zorné¢ho pola, ktort je mozné
vnimat’ ako sivu, ¢iernu alebo prazdnu skvrnu vo videni. V pripade VPDM sa
jedna prave o centralny skotom, pretoZe oblast’ vypadku sa nachadza v centre vi-
denia, pricom periférne videnie ostava zachované [26]. Pre pacienta to znamena
vazne obmedzenie v beznom zivote. V praxi totiz vel'mi t'azko ¢ita, v mieste, kam
sa prave pozera, vidi rozmazanu sivu Skvrnu. Zist'uje, ze nemoze viest’ automo-
bil, sledovat’ televiziu, ma problém s rozoznavanim l'udskych tvari, musi sa vzdat’
obl'ibenej jazdy na bicykli, nakupovania [27]. Priklad videnia s centralnym sko-
tomom vidime na obrazku 9. Pacient sa musi naucit’ tzv. excentrickému videniu,
pri ktorom sa pozera trochu mimo sledovaného objektu, aby ho zachytil perifér-
nym videnim a obiSiel tak vypadok videnia v centralnej Casti. PouZitim perifér-
neho videnia sa vyuZiju fotoreceptory ty¢inky namiesto zni¢enych ¢apikov v ma-
kule [26]. Pri¢inou vzniku skotomu je atrofia (odumretie) fotoreceptorov v ma-
kule v dosledku pokrocilého stadia VPDM. Centralny skotdom mdze spdsobovat’
stratu videnia az 20 stupiiov zorného pol'a [28].
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Obr. 9: Centralny skotém [29]

1.3.5 Lekarske diagnostické metody pre VPDM

Existuje niekol’ko r6znych lekarskych moznosti diagnostiky VPDM. Najprv sa moze jednat
o jednoduché vizualne testy, pri ktorych sa zist'uje pacientov subjektivny zrakovy stav. Sem
patri napriklad Amslerova mriezka, o ktorej sa viac piSe v nasledujtcich kapitolach. Na-
sledne uz ale testovanie prebieha pomocou $pecializovanych lekarskych postupov. Dva naj-
pouzivanejSie z nich su detailnejSie popisané v tejto podkapitole.

Opticka koherentna tomografia (OCT)

OCT je v sti¢asnosti iroko pouzivanym, neinvazivnym nastrojom, ktory umozituje hibkové
zobrazenie jednotlivych vrstiev sietnice a sposobil revoluciu v chépani a manazmente
VPDM. OCT je porovnatel'nd s ultrazvukom, ale na vytvorenie detailného prierezového ob-
razu 10 vrstiev sietnice a pod nimi leziacej cievovky vyuZziva svetlo namiesto zvukovych
vin. Toto zobrazenie umoziuje vizualizaciu $pecifickych vrstiev postihnutych VPDM [30].
Taktto prierezovu architekturu sietnice nie je mozné dosiahnut’ ziadnou inou zobrazovacou
technologiou [18].

Snimky z OCT pomadhaju rozlisit' medzi vlhkou a suchou formou VPDM a umoziiuji
lekarovi lepSie charakterizovat’ Stddium ochorenia a aktivitu choroidélnej neovaskularizacie
(CNV). OCT moze ukézat’ pritomnost’ driiz, resp. tekutiny v sietnici a pod sietnicou, ktora
sa nachadza pri vlhkej forme makularnej degeneracie [30]. OCT je uzitona na posudenie
subfovealnej oblasti a tiez pomaha diagnostikovat’ skryté (okultné) CNV membrany, pri kto-

rych fluoresceinova angiografia (FAG) Casto ukazuje métice vzory [31].
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Snimky OCT mozno porovnavat v ¢ase na posudenie odpovede na liecbu a jej d’alSie
usmernenie [30]. Poméha pri hodnoteni odpovede sietnice a RPE na terapiu tym, ze umoz-

nuje presné sledovanie Strukturadlnych zmien [18].

Fluoresceinova Angiografia (FAG)

FAG bola historicky zlatym Standardom pre hodnotenie choroiddlnej neovaskularizacie pri
VPDM [30]. FAG zaviedli do oftalmologie Novotny a Alvis v Sest'desiatych rokoch minu-
1€ho storocia. Povodne thto techniku pouzivali u diabetickych a hypertenznych pacientov a
neskor sa zacala pouzivat pri VPDM [32].

Ide o invazivne vySetrenie, pri ktorom sa fluoresceinové farbivo fluorescein sodny vstre-
kuje do Zily pacienta a nésledne sa v priebehu niekol’kych minut zhotovuju série fotografii
o¢ného pozadia (fundu) na Stidium sietnicovej a choroidélnej cirkuldcie. Za normalych pod-
mienok fluorescein sodny neprenikd mimo cievne rie€isko, avsak pri ochoreniach, kde je
naruSena cievna stena, fluorescein unikd mimo ciev a na zazname sa zobrazuju hyperfluo-
rescencné patologické loziskd. Tieto snimky teda mozu odhalit’ pritomnost’ presakovania
krvi do Struktiry sietnice pri CNV [30] [32] [33].

V stcasnosti sa OCT pouZziva CastejSie ako FAG na monitorovanie odpovede na liecbu,
hoci FA je v niektorych pripadoch stile vel'mi uzitocna [32].

Nevyhodou FAG je jej invazivnost’ a mozné vedlajSie ucinky: infiltracia farbiva do tka-
niva, bolest” alebo alergické reakcie. Bola hldsena dokonca aj smrt’ z anafylaxie (priblizne 1
z 200 000 pacientov) [18].

Na obrazku 10 su zndzornené snimky sietnice z fluoresceinovej angiografie vl'avo a optickej
koherentnej tomografie vpravo. Prva dvojica obrazkov zhora zobrazuje zdravu sietnicu bez
prejavov VPDM. Na druhej dvojici je vidiet porovnanie, ako vyzera sucha forma VPDM s

driizami na oboch zobrazeniach. Tretia dvojica reprezentuje vlhka formu VPDM.
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Obr. 10: Porovnanie snimkov FA a OCT na sietnici [34] [35]

1.3.6 Liecba

Moznosti liecby sa liSia v zavislosti od typu a Stadia ochorenia. Napriek modernym postu-
pom sa VPDM v stcasnosti neda uplne vyliecit’, avSak v€asnd diagnostika a lieCba mozu
ochorenie stabilizovat’ alebo zmiernit’ jeho priebeh. Problémom zostdva, Ze pociatocné pri-
znaky pacient nemusi vnimat’ a pri plnom rozvinuti ochorenia uz mdze byt na efektivnu
liecbu neskoro [36]. VEasna diagnostika a liecba je teda zdkladom, vd’aka comu potom mdze
pacient s tymto ochorenim viest’ plnohodnotnejsi Zivot. Sicasné lieCebné mozZnosti sa zame-
riavaju predovsetkym na anti-VEGF lieCbu pri vlhkej forme, zriedkavejsie sa vyuziva foto-
dynamicka terapia (PDT) [37].
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Liec¢ba suchej formy VPDM

vvvvv

potencialnou terapeutickou moznost'ou je nutricna intervencia, teda podavanie doplnkov vy-
zivy [38].

Liecba je zamerana na podéavanie latok, ktoré posilituji obranné mechanizmy proti zhub-
nym uc¢inkom svetla. Medzi tieto latky patria najma karotenoidy ako lutein a zeaxantin, ktoré
sa prirodzene nachadzaju v sietnici a zabranuju oxida¢nému stresu tym, ze urychl'uja elimi-
naciu vol'nych radikéalov vznikajucich pri dopade svetla. Ked'ze u starSich 'udi hladina tychto
pigmentov v sietnici klesa, bunky su vystavené vicsiemu riziku poskodenia. Clovek nedo-
kaze syntetizovat’ lutein a zeaxantin, ziskava ich len zo stravy alebo vo forme doplnkov.
Okrem tychto zltych pigmentov sa pouZzivaji aj antioxidanty (vitaminy C, E) a mineraly
(zinok, selén, med’), ktoré posobia ako kofaktory antioxida¢nych enzymov [16].

Pre pokrocili suchu formu (geograficka atrofia) az do roku 2023 takisto neexistovali
potencidlne moznosti lieCby. Aktudlne sa ale skimaji 2 monoklonalne protilatky — pegce-
tacoplan a avacincaptad pegol. Obe sa podéavaji injekéne priamo do postihnutého oka do
sklovca [38].

Liec¢ba vlhkej formy VPDM

Liecba vlhkej formy VPDM je zloZitejSia a zameriava sa na eliminaciu patologickej neovas-
kularizécie.

Historicky sa vyuzivali metody ako laserova koagulacia zelenymi lasermi, ktorej pouzi-
tie bolo obmedzené na neovaskularizicie mimo centra sietnice kvoli jej deStrukénému
efektu. Termoterapia Cervenym laserom je dnes povazovand za obsolentnu pre slaby efekt.
Tieto starSie metddy boli viac-menej deStruktivne a prinasali maximalne stabilizaciu uz zni-
zeného videnia [15] [35].

Fotodynamickd liecba (PDT) bola prvou skuto¢ne tc¢innou liecbou vlhkej formy. Ide o
dvojfazovu lie€bu: pacientovi sa intravendzne poda svetlocitlivé farbivo verteporfin, ktoré
sa hromadi v novovzniknutych cievach. Nasledne sa toto farbivo aktivuje Cervenym laserom,
&o vedie k uzavretiu tychto ciev v oku. Uéinnost PDT je vys§ia pri mensich neovaskulariza-
ciach. V porovnani s predchadzajiicimi laserovymi metdédami je PDT relativne bezpecna a
menej destruktivna, ale dokaZze zvyc€ajne len stabilizovat’ zrakovll ostrost’. V sucasnosti sa
pouziva zriedkavejsie, pripadne ako doplnkova terapia k anti-VEGF liecbe [16] [37].

Anti — VEGF liecba predstavuje najucinnejsiu liecbu vlhkej formy VPDM. Pri patolo-
gickej neovaskularizécii sa v sietnici nachadza zvySend koncentracia proteinu ozna¢ovaného
ako vaskularny endotelidlny rastovy faktor (VEGF - Vascular Endothelial Growth Factor).

Tento faktor je zodpovedny za prerastanie patologickych ciev z cievovky (chorioidey) cez
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poruSent Bruchovu membranu pod sietnicu a do nej. Pri¢inou zvysenej aktivity VEGF je
casto nedostatocné okyslicovanie sietnice, o vedie k snaham organizmu o zlepSenie zaso-
bovania kyslikom prostrednictvom tvorby novych ciev (angiogenézy), ktoré¢ vSak sposobuju
poskodenie. Anti-VEGF lieky st monoklondlne protilatky, ktoré tento faktor blokuja, ¢im
spomal’uju rast abnormalnych ciev v oku, znizuju ich presakovanie a nasledne normalizuju
hrabku sietnice v mieste najostrejSieho videnia. Podanim anti-VEGF latky (protilatky proti
VEGTF) injekcne priamo do sklovca oka ddjde k vyraznému znizeniu VEGF a nésledne k
vymiznutiu patologickej vaskularizacie [16] [37].

Tato liecba je doteraz jedind, ktora nielenze dokaze zastavit’ progresiu ochorenia (u cca
95 %, resp. 9 z 10 pacientov,), ale v mnohych pripadoch (az 40 %, resp. 1 z 3 pacientov)
vedie aj k zlepSeniu videnia [37] [39]. Nevyhodou je, vo vdcsine pripadov, nutnost’ jej opa-
kovaného az v niektorych pripadoch pravidelného dlhodobého uzivania. Ked’ze sa jedna
o injekcie do oka, pacienta to zatazuje a vznika aj riziko neziadtcich ucinkov.

Medzi hlavné anti-VEGF lieky patria Avastin (bevacizumab), Lucentis (ranibizumab) a
Eylea (aflibercept) [38].
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2 Analyza existujucich aplikacii urcenych na
skrining vekom podmienenej degeneracie makuly a

principy ich fungovania

Tato kapitola sa zameriava na existujice riesenia, resp. mobilné aplikacie urcené na skrining
vekom podmienenej degeneracie makuly (VPDM), ktoré sluzili ako inSpiracia pri navrhu
nasho vlastného riesenia tejto problematiky. Realnych aplikacii dostupnych pre beznych pa-
cientov je na trhu zatial’ ve'mi malo. Ako je uvedené d’alej v tejto kapitole, existuje len tiez
obmedzené mnozstvo rozsiahlych $tadii, ktoré by jednoznaéne preukazovali ich funkénost’
a v klinickej praxi.

Vicsina tu analyzovanych aplikacii mé spolo¢ny zéklad — pracuju na principe fenoménu
znameho ako Vernierova zrakova ostrost’ (Vernier acuity). Prva ¢ast’ kapitoly sa preto venuje
detailnejSiemu vysvetleniu tohto javu. Nasledne st predstavené a popisané konkrétne exis-
tujlice rieSenia v nasledovnom poradi: Amslerova mriezka, Preferential Hyperacuity Peri-
metry (PHP) a Alleye.

2.1 Vernierova zrakova ostrost’ (Vernier acuity)

Vernierova zrakova ostrost’ meria schopnost’ oka detegovat’ minimalne polohové roz-
diely medzi vizualnymi podnetmi, napriklad ako vidime na obrazku 11, medzi dvoma verti-
kalnymi ¢iarami alebo bodkami. Tento pojem je odvodeny od mena francizskeho matema-
tika Pierra Verniera, ktory si ako prvy uvedomil, Ze I'udské oko dok4Ze vnimat’ vel'mi malé
odchylky v polohe dotykajucich sa €iar, ¢o moZno vyuzit na mimoriadne presné merania
[40].

Vernierova ostrost’ sa povazuje za formu vizudlnej hyperostrosti, ked'ze jej detekéné
prahy st vyrazne menSie nez priemer fovealneho Capika — ten limituje priestorové rozliSenie
klasickej zrakovej ostrosti, ktora je priblizne 30 oblukovych sekind. U zdravého oka dosa-
huje vernierov prah (najmensi detekovatel'ny posun) hodnotu len 2 az 5 oblikovych sekund,
¢o zodpoveda schopnosti detegovat’ posun o vel'kosti priblizne 2,5 mm na vzdialenost’ 100
metrov [40] [41].

Pojem hyperostrost’ zaviedol Westheimer (1975) na opis schopnosti vnimat’ rozdiely
mensie nez je priemer fovealneho Capika. Kvoli tomu si vernierova ostrost’ vyzaduje kom-
plexné neuralne spracovanie a tzv. pooling (zdruzovanie signalov) v mozgu [40] [42]. Vni-

manie hyperostrosti okrem toho nie je ovplyvnené vekom c¢loveka [43].
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Obr. 11: Priklady zobrazenia vernierovej ostrosti [40]

Hoci sa vernierova ostrost’ bezne nevyuziva v Standardnych oftalmologickych vySetre-
niach, mé velky diagnosticky potencial — napriklad pri skriningu glaukomu, amblyopie, ve-
kom podmienenej degeneracie makuly (VPDM), alebo ako indikator uspesnosti lieCby v kli-
nickych $tudiach. Napriek technickej jednoduchosti merania (napr. pomocou pocitaca alebo
mobilnej aplikacie) ostava jej vyuzitie v praxi obmedzené najmi z dévodu nedostatocného

povedomia medzi odbornikmi [40].

2.2 Amslerova mriezka

Amslerova mriezka je Stvorcova mriezka horizontalnych a vertikdlnych Ciar pouzivana na
monitorovanie centralneho zorného pol'a osoby [44]. Ide o lacny diagnosticky nastroj, kto-
rého ucelom je detekcia, resp. monitorovanie metamorfopsie alebo skotému postihujuceho
centralne zorné pole pri roznych poruchach makuly a ter¢a zrakového nervu [45]. Pacienti s
degeneraciou makuly st €asto inStruovani, aby si denne monitorovali zrak pomocou Amsle-
rovej mriezKky, pretoze ak sa ich stav za¢ne zhorSovat, liecba by sa mala zacat okamzite
kvoli je lepSej ucinnosti [44].

Autorom Amslerovej mriezky je Svajiarsky oftalmoldég Marc Amsler, ktory ju opisal v
roku 1947 [45]. Povodna Amslerova mriezka obsahovala biele ¢iary na ¢iernom pozadi, ale
dnes maji Amslerove mriezky casto Cierne Ciary na bielom pozadi. Nie je jasné, ¢i je jeden
Styl lepsi ako druhy [44].

Existuje 7 verzii Amslerovej mriezky, avSak Standardna, resp. najpouzivanejSia ma tieto
charakteristiky [45]:

- Mriezka ma Cierne ¢iary na bielom pozadi.

- Rozmer mriezky je 10cm x 10cm.

32



- Na kazdej strane mriezky je 20 malych Stvorcov. Kazda strana malych §tvorcov
teda meria 5 mm.
-V centre mriezky sa nachadza maly kruzok ¢iernej farby, ktory slizi na zamera-

nie zraku.

Pri pouziti tejto mriezky vo vzdialenosti 33 cm od oka sleduje zmeny v 20° zorného pol'a
(10° na kazdu stranu - hore, dole, vl'avo a vpravo od bodu fixacie), pricom kazdy Stvoréek
zachytava 1° [45].

Pri samotnom vykondvani testu si pacient jedno oko rukou a pozera sa na krizok
v strede. Pri neustélej fixacii oka na stred mriezky pacient posudzuje, ¢i su Ciary mriezky
rovnobezné alebo sa zdaji byt zdeformované (metamorfopsia). Tiez si v§ima, ¢i niektoré
Stvor¢eky chybaju alebo su rozmazané (skotom). Pacient by mal na mriezke oznacit’ oblast’
abnormality, aby ju bolo mozné neskor porovnat’ kvoli progresii, stabilizacii alebo zlepSeniu

[45]. Tlustraciu, ako mozu pacienti vnimat’ defekty na Amslerovej mriezke vidime na ob-
razku 12.

S

Y
B

>

-

H

-
I

I
|
ESY -:‘ i
l_.i T ' ! T INER

Obr. 12: Vyznacenie roznych defektov na Amslerovych mriezkach [46]

Problémom Amslerovej mriezky sa ale zd4 byt jej diagnosticka uspesnost’. Je dostup-
nych niekol’ko $tudii, ktoré ukazuji vysoku mieru chybovosti pri detekcii VPDM. V §tudii
od Bjerager et al. vySla senzitivita a Specificita diagnostiky vlhkej formy VPDM 67%
a 99%, resp. 71% a 63% pri diagnostike suchej formy VPDM [47]. Ina Stadia zase ukazala
62.7% senzitivitu, 81.3% Specificitu a 73.7% tspesnost’ pri detekcii VPDM ako jednotne;j
choroby [48].
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Existuje niekol’ko dévodov, prec¢o je uspesnost Amslerovej mriezky takto limitovana
[45]:

- nedodrziavanie pokynov, napr. chybajice monitorovanie fixdcie na centralny
krazok

- subjektivna povaha testu, obmedzena schopnost’ou pouzivatel'a pochopit’ test, in-
terpretovat’ svoje zistenia a spol’ahlivo nahlasit’ vysledky

- chybajuca kvantifikicia metamorfopsie pri vyhodnoteni

- nie je interaktivna

- detekcia a mapovanie skotomov mdze byt suboptimalne

- potreba dobrého videnia na blizko na rozlisenie $tvoréekov

- slaba opakovatel'nost’ skotomu. Vel'kost', tvar a umiestnenie skotomu zisteného
na Amslerovej mriezke nemusia byt’ rovnaké, ak je ten isty pacient opidtovne vy-
Setreny Amslerovou mriezkou dokonca v rdmei 15 minat.

- skotomy mensie ako 6 stupiiov nemusia byt Amslerovou mriezkou detegované
vobec.

- perceptual completion - je to psychofyzikdlny jav, pri ktorom su skotémy (miesta
vypadku v zornom poli) dopiiiané vizualnymi informaciami z okolitého zorného
pola. Tym dochéadza k zakrytiu defektu videnia a subjektivnemu nevedomiu o

jeho pritomnosti [44].

Napriek vSetkym vySSie spomenutym negativam je test Amslerovou mriezkou najcaste;j-
Sie pouzivanou metddou samohodnotenia funkcie makuly, pretoze je lacny, 'ahko pochopi-
tel'ny a rychlo vykonatel'ny [44].

Amslerova mriezka existuje uz aj v digitalnej forme v niekolkych mobilnych aplika-
cidch, ktoré su vol'né dostupné. Pre potreby tejto prace sme vyskusali dve takéto aplikécie,
pri¢om screenshoty z nich st na obrazku 13.

Prvou je Eye test. Tato aplikacia obsahuje rozne testy na r6zne ochorenia zraku. Medzi
nimi sa nachadza aj Amslerova mriezka, ktora je vSak iba v statickej forme, bez moznosti
akejkol'vek interakcie. Pouzivatel'ovi su zobrazené instrukcie v podobnej forme ako st na-
pisané vyssie a nasledne odporucanie k navsteve lekara v pripade, ak pouZzivatel’ videl nie-
ktoré z priznakov.

Druhou aplikaciou, ktoru sme vyskusali, je Smart Optometry. Podobne ako Eye test, ob-
sahuje rozne testy na rézne ochorenia zraku, medzi ktorymi je aj Amslerova mriezka. Téato
je vSak interaktivna a pouzivatel’ moZze priamo do mriezky vyznadit’ miesta, v ktorych videl
deformaécie. Takto upravenu mriezku si moze ulozit’ ako obrazok, o moze neskor pouZzit’ na

porovnanie s testami vykonanymi v inom case.
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If you answered YES for either eye, you should make
an immediate appointment to see an eye doctor.
Delay of even a few days could mean a permanent

loss of vision. Tell your doctor about the results of the
Amsler Grid Screening.

Obr. 13: Screenshoty Amslerovej mriezky z mobilnych aplikacii Eye test (vlavo) a Smart

Optometry (vpravo)

Ako vidime, Amslerova mriezka je zdkladnym samodiagnostickym nastrojom detekcie
VPDM, pri¢om na trhu existuju aj jej digitalne a interaktivne formy. Jej nevyhodou je vSak
relativne vysokd nepresnost’ a tieZ to, ze pouZzivatel'ovi, resp. pacientovi neposkytuje ziadne

okamzité vyhodnotenie stavu zraku podl'a vykonania testu.

2.3 Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP)

Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP) je pocitacovd metoda hodnotenia poruchy
zraku, ktord vyuZziva vernierovu ostrost’ na detekciu zmien a skresleni v centralnej Casti siet-
nice [49]. Je patentovana technoldgia vyvinuta spolo¢nostou Notal Vision a je zakladom
zariadenia ForeseeHome, ktoré vidime na obrazku 14. Této technologia je schvalenda FDA
(Food and Drug Administration, USA) a bola navrhnuta Specidlne na detekciu jemnych
zmien v centralnom videni, ktoré su Casto pritomné predtym, nez ich pacient subjektivne
zaznamena. ForeseeHome je fyzicky pristroj, ktory sa pouziva s spolupraci s oSetrujucim

lekarom a je dostupny iba na predpis [50].
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Obr. 14: Zariadenie ForeseeHome od Notal Vision [51]

Vysetrenie prebieha v zatemnenej miestnosti na danom zariadeni, pricom pacient je pri-
blizne 50cm od monitoru. Pocas trvania celého testu sa sustredi na centrdlny bod v strede
obrazovky. Pacientovi sa na monitore s ¢iernym pozadim objavuju stimuly vo forme rovnych
bielych bodkovanych ¢iar s vizualnym skreslenim, resp. deformaciou vo forme hrbolceku,
ktory m6ze mat’ minimalnu velkost’ iba 0.3 stupiia. Tieto sa zobrazia na vel'mi kratky cas,
konkrétne 160 milisekund, o zaist'uje, Ze nedochadza k perceptual completion spomenu-
tému pri Amslerovej mriezke a tiez k strate ststredenia na centralny bod [49] [52]. Zobraze-
nie nasledujuceho stimulu je spustené, az ked’ pacient presunie ovladaciu mys na tento cen-
tralny bod v strede obrazovky [50].

Pacient je inStruovany, aby pocas testu oznacil akékol'vek odchylky, ktoré vidi na bod-
kovanej ¢iare kliknutim, resp. dotykom stylusu na hrbol¢ek. Pocas testu sa tiez meni vel’kost’
deformacii, aby sa kvantifikoval rozsah zmeny videnia pacienta v testovanej oblasti [49]
[52]. Tlustracnu podobou tohto testu mdézeme vidiet’ na obrazku 15.

PHP sa pouziva na testovanie centralnych 14° zorného pol’a, co zodpoveda priblizne 4,2
mm? a testuje sa priblizne 500 datovych bodov [50].
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Obr. 15: Tlustracie testov v PHP [53]

Odpovede pacienta sa analyzuji pomocou vopred navrhnutého algoritmu. Vysledkom su

nasledujuce veliciny [52] [43]:

- Hyperacuity Deviation Map — je to graf typu heat map, ktory identifikuje a loka-
lizuje poruchy videnia a dané oblasti tiez farebne kvantifikuje podla zdvaznosti,
resp. intenzity. Na obrazku 16 vidime, ako sa na tejto heat mape moZze reprezen-
tovat’ zdravé oko a oko postihnuté ochorenim VPDM.

- Parametre spol'ahlivosti — faloSne pozitivne a faloSne negativne vzorky

- Uroven istoty (confidence level) - pravdepodobnost’, Ze vysledky testu su kon-

zistentné s danou formou VPDM

Zariadenie ForeseeHome automaticky odosiela vysledky testovania do monitorovacieho
centra spolo¢nosti Notal Vision, kde st kazdé nové vysledky porovnavané so vSetkymi pred-
chadzajucimi testami daného pacienta. Pacienti, u ktorych sa v teste objavi vystraha, st oka-
mzite povolani na dopliujice diagnostické testy a vySetrenie k svojmu o¢nému lekarovi
[53].
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Obr. 16: Tri obrazky vlavo reprezentuju fundus, OCT snimok a Hyperacuity Deviation
Map zdravého oka a tri obrazky vpravo fundus, OCT snimok a Hyperacuity Deviation Map
oka s vlhkou formou VPDM [52].

Exituje niekol’ko §tudii, ktoré testovali GspeSnost’ zariadenia PHP aj s porovnanim s Am-

slerovou mriezkou.
Dve podobné prace vedené Goldtstein, resp. Loewenstein porovnavali uspesnost’ predik-

cie vSetkych foriem VPDM cez PHP a Amselrovi mriezku [54] [55]. Vysledky uvadzame
v tabulke 1.
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Tabul’ka 1: Porovnanie uspesnosti predikcie VPDM na PHP a Amslerovej mriezke podla

Goldstein et al. [54] a Loewenstein et al. [55]

Pocet otestova- Uspesnost’ na Uspesnost na
, o Amslerovej
nych oci PHP
mriezke 3
Loe- Loe- Loe-
Goldstein | wen- | Goldstein | wen- | Goldstein | wen-
stein stein stein
7 dravé ofi 33 51 6 (18%) 3(6%) | 0(0%) 1(2%)
a1 51 18 21 8(44%) | 4(8%) 3 (17%)
Vasné Stadium (41%)
VPDM
Stredne pokrocila 20 35 14 28 4 (20%) 3(9%)
forma VPDM (70%) (80%)
G ficks 27 23 26 21 12 7 (30%)
ﬁgogra icka atro- (96%) (91%) (44%)
Vlhka forma 19 32 19 30 10 11
VPDM (100%)  (94%) (53%) (34%)

Z vyssie uvedenych dat vyplyva, ze PHP malo vysS$iu senzitivitu ako Amslerova mriezka,
avSak relativne vysoky pocet falo$ne pozitivnych vysledkov pre zdravé oci [54]. Okrem toho
je vidiet’, Ze Gspesnost’ PHP klesd umerne so znizujucim sa §tddiom ochorenia VPDM. Takze
dosahuje dobré vysledky pre pokrocilé formy, avSak nie je prili§ presny pre v€asnejSie formy.

V inej Stadii realizovanej v Brazilii testovali tspeSnost’ detekcie vlhke; formy VPDM
pomocou PHP a aj Amslerovej mriezky. Na testovanych 65 ociach zistili, Zze pri PHP bola
senzitivita na urovni 90% a Specificita 81.8%. Pri Amslerovej mriezke bola senzitivita 70%
a Specificita 85.5% [56].

Posledna tu uvedena §tidia urcila senzitivitu pri PHP na 85% a Specificitu na 87%. Na-

opak, pri Amslerovej mriezke to bolo 78% pre senzitivitu a Specificitu na 97% [57].

Celkovo teda m6Zeme povedat’, ze u€¢innost’ PHP pri predikcii VPDM je lepSia ako pri
Amslerovej mriezke. Jej nevyhodou ale je, Ze to nie je voI'ne dostupna technolégia, uz vobec
nie ako mobilna aplikacia pre kohokol'vek, nakol’ko to je aj hardvérovy pristroj. Takisto roz-

Sirenie tejto technoldgie je otdzne, nakol’ko relevantné zdroje k tomu nie st.
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2.4 Alleye

Alleye je mobilna medicinska softvérova aplikacia vyvinuta spolo¢nost’ou Oculocare Me-
dical Inc., ur¢ena na detekciu, charakterizaciu a sledovanie progresie centralnej a paracen-
tralnej metamorfopsie. V porovnani s Amslerovou mriezkou poskytuje kvantitativne mera-
nie zrakovej funkcie. Primarne je indikovana pre pacientov s vekom podmienenou degene-
raciou makuly (VPMD) a diabetickou retinopatiou. Odporuca sa aj pre jedincov vo veku 55
rokov a starSich, ktori maju zvysené riziko tychto ochoreni. Aplikdcia umoznuje pacientom
vykonavat’ jednoduché domace samotestovanie na nezavislé monitorovanie svojho zraku.
Alleye je schvalena FDA (Food and Drug Administration, USA) od jula 2018 [58].

Aplikacia je vol'ne dostupné na operacné systémy Android a iOS pre kohokol'vek. Test
prebieha samostatne na jedno oko, druh¢ drzi pacient zatvorené. Zariadenie sa odporuca dr-
zat’ priblizne 30cm od tvare pre najpresnejSie meranie. Pouzivatel'ovi sa na obrazovke zob-
razia tri ¢ierne bodky a 3 tlacidla. Dve krajné bodky na krajoch su statické, resp. nepohyb-
livé. Bodka v strede je dynamickd a ciel'om je pomocou dvoch krajnych tlacidiel tuto bodku
posunut’ tak, aby s dvomi krajnymi bodkami vytvorila ¢o najpresnejSiu pomyselnt priamku.
Ked si pacient mysli, ze je zarovnanie dobré, pouzije prostredné tlac¢idlo na potvrdenie
a zobrazenie d’al$ej tilohy.

Cely test pozostava z 12 individudlnych zarovnavacich uloh. Tieto ulohy st zoskupené
do Styroch sad, pricom kazd4a sada testuje Specifickll orientaciu — horizontalnu, vertikalnu
a diagonalnu do dvoch smerov. V ramci kazdej sady sa trikrat po sebe pouzije identicka
konfiguracia (rozmiestnenie a vzdialenost’) pevnych bo¢nych bodov, pri¢om sa pre kazdu z
tychto troch uloh meni iba pociatocnd poloha stredového bodu. Na obrazku 17 st scre-

enshoty so znazornenim rozlozenia obrazovky pre kazdu zo Styroch sad.
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Obr. 17: Styri screenshoty obrazovky pre rozloZenie elementov v kazdej sade

Po dokonceni poslednej tlohy sa pouzivatel'ovi na obrazovke zobrazi farebne vyznacené
dosiahnuté skore ako numericky vysledok v intervale [0, 100]. Screenshot takejto obrazovky
vidime na obrazku 18. Vysledok zavisi jednak od chyb v aktudlne vykonanom teste, ale aj
od predoglych merani. Zelena farba indikuje stabilny alebo zlep3ujuci sa vysledok. Cervena
farba naopak znaci zhorSenie vysledku. Maximalne mozné skére je 100 a je vysledok ty-
picky pre zdravé subjekty. Minimalne skore je 0. Farba za zmeni zo zelenej na cervenu ak
sa skore znizi o aspon 25 bodov [58]. Navsteva oftalmoldga sa odporica pri troch po sebe

iducich Cervenych vysledkoch, alebo ak je vysledné skoére pod 50 bodov [58] [59].
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Obr. 18: Screenshot obrazovky s dosiahnutym skore a farebnym vyznacenim.

Vzhl'adom k tomu, Ze testovanie pozostidva zo série zarovnavani bodky, tak aplikacia
Alleye deteguje VPDM na zaklade vernierovej ostrosti, resp. meria hyperostrost’. Aj ked’
uplne presnd metodika vyhodnocovania vysledku nebola zverejnena, vysledné vyhodnotenie
je zavislé prevazne od chyb v zarovnavani bodiek. Nezanedbatel'ny vplyv ale ma aj dlhodobé
sledovanie stavu, ¢o moZe pri progresivnom ochoreni, akym VPDM je, zohrat dolezita
ulohu.

Aplikacia je pouZzivatel'sky privetiva, ¢o potvrdili aj tri Studie medzi 124 starSimi pacien-
tami s VPDM, ktory hodnotili pouzitel'nost’ aplikacie. Vysledkom bolo priemerné hodnote-
nie 85 zo 100, o reprezentuje excelentn pouzitelnost’ [58].

Uvadzame este dve $tidie, ktoré merali presnost’ tejto aplikacie. Studia od Schmid et al.
testovala aplikaciu na 63 ociach s vlhkou formou VPDM, 26 ociach so suchou formou
VPDM, 19 starSich ale zdravych ociach a 34 mladych zdravych oc¢iach [60]. Vysledky su

zobrazené v tabulke 2.
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Tabul’ka 2: Vysledky stadie Schmid et al. [60]

» , Standardna
Pocet Alleye skore odchylka

Zdravé mladé oci 34 85.3 10.0

Zdravé starSie oc¢i 19 69.8 10.2
Sucha forma

VPDM 26 62.1 22.5
Vlhka forma

VPDM 63 49.5 16.1

Vysledky celkom jasne ukazuji, Ze aplikacie dokaze rozliSovat pacientov s r6znymi for-
mami VPDM, pripadne ich odlisit’ od zdravych pacientov.

Stidia od Faes et al. testovala tito aplikaciu na presnost’ detekcie progresie mozného
ochorenia. 73 o¢i bolo otestovanych celkovo v 2258 testoch rozdelenych do 222 peridd.
Progresia bola zaznamenana v 141 periddach (63.5%). Specificitu uréili na 93.8% a falo$ne
pozitivnu mieru pripadov na 6.1%. Pozitivna predpovedana hodnota dosiahla 80% [61]. Sen-

zitivita v tejto Studii testovana nebola.

Aplikaciu Alleye moZeme zo vSetkych tu uvedenych rieSeni na skrining VPDM povazo-
vat’ za najdostupnejsiu. Ktokol'vek si ju mdze stiahnut’ na zriadenie s operacnym systémom
Android alebo 108 a jej nespornou vyhodou je to, Ze zobrazi pouZivatel'ovi vysledok ihned’
po vykonani testu. TaktieZ je pouZivatel'sky privetivd. Nevyhodou vsak je, Ze stale nie je
dostatok rozsiahlych klinickych stadii, ktoré by dokazovali funk¢nost, resp. presnost’ tejto
aplikacie pri detekcii VPDM.

2.5 Zhrnutie

V tejto Casti prace sme blizSie popisali tri relevantné rieSenia, resp. aplikacie, ktoré sluzia na
skrining vekom podmienenej degeneracie makuly. Boli to Amslerova mriezka, Preferential
Hyperacuity Perimeter (PHP) a Alleye. VSetky rieSenia maju svoje vyhody aj nevyhody.
Amslerova mriezka je v sti€asnosti najroz§irenej$ia metdda skriningu VPDM kvoli svo-
jej finan¢nej nendroc¢nosti, 'ahkému pochopeniu a rychlemu vykonaniu. Existuja uz aj mo-
bilné aplikacie, do ktorych si pouZivatel mdze interaktivne zazna¢ovat’ deformacie, pripadne
ich sledovat’ v dlhodobom horizonte. Jej nevyhodou je vSak relativne vysoka nepresnost’,
ktort ukazali viaceré Studie. Test ma tiez vyrazne subjektivnu povahu, nakol'’ko pacient musi
sam do mriezky vyznacit, kde vidi deformécie. To mézu ovplyvnit viaceré faktory, ako napr.

perceptual completion, pri ktorom si mozog pacienta doplia vizualne informécie z okolitého
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zorného pol'a. Okrem toho, pri vyhodnoteni testu na Amslerovej mriezke absentuje akakol’-
vek forma kvantifikacie vysledku.

Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP) je fyzicky pristroj, ktorého vystupom je nie-
kol'’ko veli¢in ako heat mapa alebo spol'ahlivost’. Oproti Amslerovej mriezke sa ukazuje, ze
ma lep$iu ucinnost’ pri detekcii VPDM. Taktiez je pouzivatel'sky jednoduchsi a objektiv-
nejsi, nakol'ko pacient na Ciare vyznacuje, kde vidi deformacie. Po dokonceni testu pacient
ziska kvantifikovany vysledok. A v neposlednom rade je priamo prepojeny s oSetrujicim le-
karom, takze v pripade zhorSenia stavu je o tom lekar okamzite informovany. Na druht
stranu, toto rieSenie nie je prili§ rozsirené najma preto, lebo sa nejedna o aplikaciu, ale o fy-
zicky pristroj, ktory sa neda pouzit’ kdekolI'vek. Okrem toho, pristup k nemu je iba na lekar-
sky predpis.

Alleye je mobilna aplikacia na Android a iOS, ktora je jednoducho rozsirite'na a vol'ne
dostupna pre kohokol'vek. Je pouzivatel'sky privetivd, vykonanie testu trva kratky ¢as a po
dokonceni pouzivatel' ziska kvantifikovany vysledok reprezentujuci stav jeho zraku aj
s ohl'adom na minulé testy. Jej nevyhodou vsak je, Ze chybaji dostato¢né klinické Studie,

ktoré by na vel'kej vzorke dokézali redlnu presnost’ aplikacie.
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3 Navrh aplikacie urcenej na skrining vekom

podmienenej degeneracie makuly

V tretej kapitole tejto prace je podrobne opisany navrh novej aplikacie urcenej na skrining
vekom podmienenej degenerdcie makuly (VPDM). Navrh vychadza z kombinacie odbor-
nych poznatkov z oblasti oftalmologie zhrnutych v kapitole 1, existujucich podobnych rie-
Seni popisanych v kapitole 2 a principov pouzivatel'sky orientovaného softvérového inzi-
nierstva. Opisany je samotny navrh testu, ktory bude pouzivatel’ v aplikacii vykonavat, d’alej
metriky, ktoré sa zbieraji a navrh ich vyhodnocovania. Okrem toho je tu uvedeny popis si-
mulécie pacienta s VPDM, dovody jej potreby a samotna jej realizacia. Nasledne su defino-
vané funkciondlne a nefunkcionalne poziadavky aplikacie a na zaver popis Struktiry aplika-

cie aj s relevantnymi diagramami.

3.1 Zhodnotenie a inSpiracie v existujucich rieSeniach

Pri navrhu aplikacie sme sa vyrazne inSpirovali v uz existujucich rieSeniach, ktoré sme po-
pisali v kapitole 2. Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP) a Alleye, na rozdiel od Amsle-
rovej mriezky, existuju vo forme aplikacného zariadenia, resp. mobilnej aplikacie, ktoré po-
skytuju pouzivatel'ovi kvantifikovatelny vysledok vykonaného testu. Okrem toho nemaju
taky subjektivny charakter ako Amslerova mriezka a niekol’ko $tudii aj ukézalo, Ze su pri
skriningu presnejsie. Pri navrhu novej aplikacie sa teda zdalo byt vhodnejSie vychadzat
prave z tychto dvoch rieSeni.

PHP aj Alleye maju metodiku zaloZenli na merani hyperostrosti, resp. vyuZzivaji vernie-
rovu ostrost’. Tento fenomén aktualne ukazuje najvacsi potencidl pri skriningu VPDM. Nasa
aplikacia teda tiez vyuzivat isti formu vernierovej ostrosti.

Oproti PHP ma Alleye pri navrhu nasej aplikéacie vyhodu v tom, Ze je to mobilna aplika-
cia dostupna pre kohokol'vek s operacnym systémom Android alebo 10S. Mohli sme si ju
teda redlne vyskusat’ a pouzit ju ako istd formu vzoru pre nasu aplikaciu. Vo viacerych ohl'a-
doch sa Alleye zhoduje zo zadanim tejto prace, resp. s jej oCakavanym vystupom. Ciel'om
tohto ndvrhu teda bude poskytnut’ adekvatnu alternativu k aplikacii Alleye, ktora bude v is-
tych veciach podobna, ale vo viacerych aspektoch unikéatna a so svojou pridanou hodnotou
k problematike skriningu VPDM.
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3.2 Navrh uloh v teste

Ako sme uz spomenuli, v nasej aplikécii pouzijeme metodiku vernierovej zrakovej ostrosti,
resp. hyperostrosti. Tato nie je ziadnou novinkou a uz bolo vymyslenych niekol’ko roznych
uloh, resp. sposobov, akymi sa da sledovat’. PHP vyuziva detekciu nerovnosti na rovnej pre-
rusovanej Ciare. V Alleye je ulohou posuvat stredni bodku tak, aby s dvomi krajnymi vy-
tvorila ¢o najpresnejsiu priamku. Oba tieto sposoby vidime aj na obrazku 11 v kapitole 2.1.
V nasSej aplikacii sme sa rozhodli pouzit’ iny spdsob, ktory sa ale tiezZ nachadza na danom
obrazku, konkrétne zarovnavanie dvoch ¢iar. Takyto typ tllohy nebol pritomny v Ziadnej ve-
rejne dostupnej aplikécii na skrining VPDM.

Jeden test obsahuje 18 uloh so zarovnavanim ¢iar. LiSia sa jednak vzdialenostou medzi
sebou, ale aj orientaciou zarovnavania, resp. polohou na displeji. Jedna z Ciar, ktora je Ciernej
farby je vzdy staticka a druhd, zelenej farby, je dynamicka a pouzivatel’ s iou vie pomocou
tlacidiel hybat’. Cielom je posunut’ ju tak, aby sa dosiahlo ¢o najpresnejSie zarovnanie s Cier-
nou statickou ciarou. Koncept s tla¢idlami sme sa rozhodli zachovat’ kvdli jeho jednodu-
chosti a pouzivatel'skej intuitivnosti aj pre starSich pouzivatel'ov.

Medzi ¢iarami su tri rozne vzdialenosti — kratka, strednd a dlha. Konkrétne implemento-
vané vzdialenosti st uvedené v kapitole 4.2. Poradie zmien velkosti je vzdy rovnaké, teda
pouzivatel’ najprv zarovnava Ciary na kratku vzdialenost’, nasledne na strednt a potom na
dlhu vzdialenost’. Okrem toho sa meni orientacia zarovnavania a poloha ¢iar na displeji. Na-
vrh tejto postupnosti ¢iar aj s orientaciou vidime na obrazku 19. Pouzivatel’ najskor vykona
devit uloh s vertikdlnym zarovndvanim, teda v smere osi Y. To znamend, Ze dynamickou
&iarou pohybuje podla potreby nahor alebo nadol. Ulohy sa postupne zobrazujii v stredne;,
hornej a nésledne dolnej Casti displeja. V kazdej z tychto Casti su tri lohy na zarovnanie
podrla vyssie uvedenych vzdialenosti (kratka, stredna, dlha). Pozicie ¢iar na danej osi nie st
nahodné, ale pevne urcené, aby bolo mozné vysledky testu porovnavat’ medzi jednotlivymi
pouzivate'mi. Nésledne sa zmeni orient4cia zarovnavania na horizontalnu, teda v smere osi
X, kde sa vykona zvySnych devit’ uloh. To znamen4, Ze pouZivatel’ dynamickou €iarou po-
hybuje podla potreby vpravo alebo vlavo. Ulohy sa postupne zobrazuju v strednej, lavej a
nasledne pravej Casti displeja. V kazdej z tychto €asti st tri tlohy na zarovnanie podl'a vyssie
uvedenych vzdialenosti (kratka, strednd, dlhd). Ani pri tejto orientacii pozicie Ciar na danej

osi nie su ndhodné, ale pevne urcené.
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Obr. 19: Navrh vzdialenosti ¢iar na zarovnavanie s vertikalnou a horizontalnou orientaciou

3.3 Metriky a data zbierané z testu

Hlavnym ciel'om testu je zarovnavanie dvoch ¢iar. Zakladnou metrikou, ktort je teda po-
trebné ziskavat, je odchylka v zarovnani ¢iar v pixeloch, ¢o je aj zmyslom pri vyhodnoco-
vani zrakovej hyperostrosti. Ked’ pouzivatel’ dokon¢i jednu tlohu v teste, tak vypoctom roz-
dielu polohy statickej a dynamickej Ciary zistime presnost, resp. chybu v zarovnani
v pixeloch. Celkovo test pozostava z 18 réznych uloh, takze tymto spésobom v ramci jed-
ného testu ziskame 18 udajov o presnostiach v zarovnavaniach.

Okrem presnosti sme ako d’alSiu metriku pouzili aj ¢as zarovnania. Meriame ho samo-
statne pre kazdu ulohu v teste, Co znamena, Ze tymto opét’ ziskavame 18 udajov. Rozhodli
sme sa pouzit’ aj tuto metriku vzhl'adom na to, Ze je predpoklad, Ze pouzivatel'om s ochore-
nim VPDM modzZe trvat’ vykonat test v priemere iny ¢as ako zdravym pouzivatelom. Urcite
do toho vstupuje aj faktor veku, ale myslime si, Ze aj v tomto pripade by ¢as mohol dopo-
moct k spresneniu vyhodnotenia testu, pretoZe aj v rdmci jednej vekovej skupiny by mohol
v tomto byt’ rozdiel medzi zdravym a chorym pouzivatel'om.

Poslednou metrikou, ktoru ziskavame pocas samotného vykondvania testu, je pocet stla-
¢eni tlacidiel pocas zarovnavani. Rovnako ako pri predosSlych metrikéch, aj tu je to merané
samostatne pre kazdu tlohu, ¢o znamend 18 udajov. Tla¢idla maji aj funkciu drZania pre
zrychlenie pohybu dynamickej ¢iary, pricom v tomto pripade povazujeme drzanie tlacidla
za jeden dotyk. Tato metrika ale mo6ze mat’ vel'mi subjektivnu povahu pri kazdom pouziva-

telovi, najmd z hl'adiska jeho digitdlnych a motorickych zrucnosti. Preto pri navrhu este
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nevieme povedat,, ¢i je tdto metrika relevantna, ¢o sa dozvieme az pri neskorSom vyhodno-
covani dat.

Okrem metrik zbieranych pocas vykonavania samotného testu sme pridali aj vek a po-
hlavie, ktoré pouzivatel' zada eSte pred spustenim testu. Ako bolo spomenuté v kapitole
1.3.1, tak VPDM ma aj rizikové faktory, ktoré ovplyviuji vyskyt tohto ochorenia. Uplne
najdodlezitejSim faktorom je prave vek, pricom rozdiely vo vyskyte st badatel'né aj medzi
pohlaviami. Navyse, tieto data su vel'mi jednoducho zberate'né a domnievame sa, ze by

mohli dopomdct’ k spresneniu vyhodnotenia, resp. rozhodovania o vysledku testu.

3.4 Navrh vyhodnotenia testu

Existujace aplikécie na skrining ochorenia VPDM, ktoré sme uz viackrat spomenuli v tejto
praci, poskytuju dostatok verejne dostupnych informacii o svojom fungovani, sledovanych
parametroch a vystupoch. Presnd metodika vyhodnocovania testov vSak nie je pri ziadnej
z nich verejne dostupnd, resp. detailnejSie popisand. To znamend, Ze ani pri PHP, ani pri
Alleye presne nevieme, ako pracuju s datami, ktoré ziskaju od pouZzivatela po€as vykonava-
nia testu. Preto sme sa v tejto fadze nemohli inSpirovat’ uz existujucim pristupom a museli
sme navrhnut’ vlastny pristup, ktory by bol transparentny a replikovatel'ny.

Vzhl'adom na to, Ze vyhodnotenie testu v nasej aplikéacii vychadza z pomerne vel'kého
mnozstva dat, ktoré tvoria komplexny obraz o vykonanom teste, tak vytvorenie jednej roz-
hodovacej funkcie by mohlo byt komplikované. Pri zohl'adiiovani premennych ako vek, po-
hlavie, presnosti v zarovndvaniach, ¢as a poc€et dotykov by sa mohlo stat’, Ze vysledna roz-
hodovacia funkcia by nedokéazala adekvatne reflektovat’ komplexnost’ idajov a vzdjomné
vztahy medzi nimi, ¢o by mohlo negativne ovplyvnit’ spol'ahlivost’ vyhodnotenia. Z tohto
dovodu sme sa rozhodli pre vyuzitie strojového ucenia, ktoré umoziuje automatizované vy-
tvorenie rozhodovacieho mechanizmu na zaklade vopred dodanych vzoriek. Strojové ucenie
dokéze automaticky identifikovat’ aj neintuitivne vzory v datach, ktoré by bolo tazké zahr-
nat’ do ruéne navrhovanej logiky rozhodovania.

V prvej faze, pomocou nasej aplikacie najskor bez vyhodnocovania zbierame vsSetky
spomenuté data od ¢o najvacSieho poctu pouzivatelov. Zastupenie tu musia mat’ jednak
zdravi pouzivatelia, ale aj pouzivatelia s redlnou VPDM, pripadne jej simulovanou formou.
Tieto data nasledne vyuZijeme na trénovanie vybranych modelov strojového ucenia a ten
s najlepSou vykonnostou nasadime do aplikacie na vyhodnocovanie testov.

Na rozdiel od aplikécie Alleye, ktora kvantifikuje vysledok testu ¢iselne (v rozsahu 0—
100), sa v naSom pripade zameriavame na klasifikéciu do dvoch tried — zdravy a chory. Roz-
hodli sme sa pre binarnu klasifikdciu vzhl'adom na to, Ze detailnejSie rozliSenie foriem

VPDM by si vyzadovalo omnoho v&acS§i a presnejSie anotovany dataset, ¢o pri naSich
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aktudlnych moznostiach nie je mozné dosiahnut. Na druhu stranu, regresny pristup by si
vyzadoval este presnejSiu kvantifikaciu stupna ochorenia, co by bolo pri zbere dat narocné,
a zaroven by sme potrebovali vyrazne vac¢si objem oznacenych udajov. Preto sme zvolili
klasifikany pristup, pri ktorom je vystupom zaradenie do jednej z tried spolu s tzv. confi-
dence score (istota) — teda pravdepodobnostou, s akou model dané zaradenie povazuje za
spravne. Ak model predpovie zdravy s hodnotou 1.0, znamena to uplnu istotu v nepritom-
nost’ ochorenia. Naopak, predikcia chory s hodnotou 1.0 by naznacovala vysokt pravdepo-
dobnost’ pritomnosti pokrocilého stadia VPDM. Na zéklade tejto hodnoty dokazeme vysle-
dok spresnit’ a pouzivatel'ovi zrozumitelne interpretovat’ stav spolu s odpora¢anim. Na roz-
diel od ¢iselného skore v Alleye vSak zobrazime pouzivatel'ovi textovy vystup s farebnym

pozadim, ktory bude patrit’ do jednej zo Styroch kategorii:

- zelena - pravdepodobne zdravy bez zndmky ochorenia

- ZlIta - pravdepodobne zdravy, avSak s miernou neistotou; vhodné zvazit’ preven-
tivne vysSetrenie

- oranZova - moznd pritomnost VPDM; odporucané vysetrenie u oftalmologa

- Cervena - vysoka pravdepodobnost’ VPDM; odporiucand bezodkladnd navsteva

Specialistu

3.5 Simulacia pacienta s VPDM

Této podkapitola detailne popisuje postup simulécie pacienta, resp. pouzivatel'a s VPDM.
Najskor je vysvetlend potreba tohto kroku pri vyvoji aplikacie, potom nasleduje navrh ta-

kejto simulacie a na zaver samotna realizacia.

3.5.1 Dovody potreby simulacie

V predoslej podkapitole sme na vyhodnocovanie testov navrhli pouzit’ strojové ucenie. Nasa
aplikacia ma vediet’ rozliSovat’ medzi pouzivatel'om s a bez ochorenia VPDM podrla toho,
ako vykond sériu tloh spocivajucich v zarovnavani Ciar. Na to, aby bol model strojového
ucenia pouZzitel'ny, je potrebné mu vopred dodat’ relevantné data, na ktorych sa dokaze na-
trénovat’ a nasledne vedel vytvorit’ rozhodovaci mechanizmus, ktory by jednotlivé vzorky
rozdelil do jednej z dvoch tried — chory a zdravy.

Na zaklade toho je esencidlne ziskat’ dostatocné mnoZstvo vzoriek z oboch tried, aby
model medzi nimi dokazal rozpoznat’ charakteristické vzory a tym padom mat’ ¢o najlepsiu
vykonnost’. V naSom pripade to znamena, Ze eSte pred tym, ako bude aplikécia schopna po-

skytovat’ vyhodnotenie potencialnej pritomnosti ochorenia VPDM, je nevyhnutné ziskat
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dostatocny pocet udajov od oboch skupin — zdravych osdb aj 0sob s diagnostikovanym ocho-
renim.

Preto je potrebné realizovat’ uvodnu fazu zberu dat, v ramci ktorej budu tcastnici vyko-
navat’ test zarovnavania Ciar bez nasledného zobrazenia vyhodnotenia. Pocas tejto fazy sa
ale budu zaznamenavat’ metriky (z kapitoly 3.3) z priebehu tloh, ktoré budia anonymizovane
uloZené na d’alSiu analyzu.

Tieto data nasledne posluzia ako trénovacia mnozina pre model strojového ucenia, ktory
sa nauci rozliSovat’ medzi vzorkami typickymi pre zdravé osoby a pre osoby s VPDM. Az
po vybudovani a takéhoto modelu bude mozné implementovat’ v aplikacii plne funkény a
spolahlivy systém automatického vyhodnocovania vysledkov testu.

Ziskat’ zdravych ucastnikov do zberu dat problém nie je. AvSak l'udi trpiacich akoukol-
vek formou VPDM je v spoloc¢nosti zlozitejSie ndjst’. Jednou z moznosti je pouzit’ aplikaciu
v oftalmologickej ambulancii, kde by pacienti mohli test absolvovat’. AvSak tu moze nastat’
viacero komplikdcii — nie kazdy pacient v ambulancii mé4 vhodnu diagn6zu, niektori pacienti
modzu odmietnut’ vykonat test, ini st naopak v ¢asovom strese a test by nevyplnili s potreb-
nou preciznostou.

Druhou podobnou moznost'ou je pouzit’ aplikaciu v Specializovanych pracoviskach pre
aplikaciu vnutroo¢nych injekcii (anti — VEGF, vid’. kapitola 1.3.6). Tu je koncentracia pa-
cientov s VPDM zvyc€ajne dostatond. Avsak v istej miere st tu stale pritomné vetky vysSie
spomenuté komplikacie, ¢o by mohlo branit’ k ziskaniu dostatoéného mnozstva trénovacich
vzoriek v prijatelnom ¢asovom obdobi.

Okrem toho, cielom tejto prace nie je realizdcia medicinskej Stadie, ale vyvoj informa-
tického systému s vyuzitim strojového ucenia. Zber udajov od redlnych pacientov s diagno-
zou VPDM tu teda naraZa na legislativne a etické obmedzenia. Udaje tykajice sa zdravot-
ného stavu patria medzi tzv. citlivé osobné udaje, ktorych spracovanie je podmienené Speci-
fickymi pravidlami ochrany a stihlasu dotknutej osoby.

Vzhl'adom na vSetky zmienené skutocnosti sme v tejto faze boli nuteni rozmyslat’ nad
vhodnou alternativou ziskania dat, ktoré by reprezentovali vykonanie testov osobami postih-

nutymi VPDM a aspoii ¢iastocne by nahradili chybajtce redlne data.

3.5.2 Navrh simulacie

Pre potreby tejto prace a trénovania modelu strojového ucenia sme sa rozhodli simulovat’
prejavy VPDM na zdravych Gc¢astnikoch. Kapitola 1.3.4 bola zamerana na popis priznakov,
ktoré postihuju pacientov s ochorenim VPDM. Pri navrhu simulédcie sme z nich mohli vy-

chadzat’, nakol’ko tieto prejavy su celkom jednoznacné.
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Medzi symptémy teda patria metamorfopsie, o su poruchy centralnej ¢asti videnia, pri
ktorej sa objekty — najméd rovné Ciary — javia ako zdeformované, skreslené alebo ohnuté¢;
a centralny skotom, ktory predstavuje oblast’ vypadku centralnej Casti zorného pola, ktora
mdze osoba vnimat ako sivi, ¢iernu alebo prazdnu Skvrnu vo videni.

Po hlbSej analyze tychto symptomov sme zistili, Ze simuldcia centrdlneho skotomu je
technicky nenarocna a da sa realizovat’ pomocou obyc¢ajnych okuliarov s transparentnymi
sklickami. Sta¢i nalepit’ ¢iernu bodku na sklicko, ¢im sa po nasadeni vytvori vypadok v cen-
tralnej Casti zorného pola simulujuci skotom. Navyse, testovanie prebieha vzdy iba jednym
okom (ked’ze VPDM je typicky asymetrické ochorenie), takze ani nie je nutné presné indi-
vidudlne prispdsobenie umiestnenia bodky. Pri monokularnom videni sa totiz oko prirodzene
dokaze sustredit’ na bodku bez ohl'adu na jej presnt polohu v zornom poli.

Pre vytvorenie takejto simulacie bolo potrebné urcit’ aj velkost’ Ciernych bodiek, ked’ze
skotomy vo videni mézu mat’ ro6znu vel'kost’ a sposobovat’ vypadok v centralnej Casti zor-
ného pola s odlisSnou uhlovou Sirkou.

V jednej zo S§tadii, ktord sme analyzovali, merali velkosti skotomov u pacientov
s VPDM. Z 95 o¢i stanovili priemernu velkost’ skotdomu na 9,6° zorného pol'a so smerodaj-
nou odchylkou 6,1° [62]. Ak predpokladame normalne rozdelenie, tak by to znamenalo, Ze
68% hodnot je v rozsahu 3,5° az 15,7° a 95% hodndt v rozsahu 0° az 21,8°.

V inom ¢lanku zase najdeme popisané vel’kosti skotomu aj pre niektoré zo §tadii VPDM.
Pri pokrocilom Stadiu zvyc€ajne zabera 10 — 20° zorného pola, resp. pri geografickej atrofii
sa vel’kosti pohybuju od 1,9° do 11,9°. V skorSich Stadiach su velkosti skotomov mensSie,
zvyc€ajne do 10° zorného pol'a [63].

V nasej praci simulujeme skotom pomocou ciernej bodky nalepenej na sklicku okulia-
rov. Samotné okuliare su priblizne vo vzdialenosti 10 — 15mm od oka. Jednou z moZnosti,

ako pri tychto podmienkach urcit’ velkost’ bodky tak, aby zaberala 10° zorného pola, je po-
mocou matematického vypoctu zorného uhla. Jeho rovnica je 6 = 2 X arctan (%), kde 0 je

zorny uhol v stupiioch, d je velkost’ objektu (v naSom pripade priemer bodky) v zornom poli
a D je vzdialenost’ objektu od oka. Ak chceme vypocitat, aky priemer ma mat’ bodka aby
zaberala 10° zorn¢ho pol'a, tak po dosadeni hodn6t 10° za 6 a 12.5mm za D zistime, Ze prie-
mer bodky by mal byt priblizne 2,2mm.

Tento vypocet je vSak nutné brat’ s rezervou kvoli tomu, Ze tento vypocet nepredstavuje
realne vnimany zorny uhol ¢lovekom. Je to len teoreticky model a pri redlnom vnimani ma
svoju tlohu mozog, ktory zrakové signaly mdze spracovavat’ roznym spdsobom v zavislosti
od aktudlnej situacie, o€akavania alebo kontextu.

Druhym sposobom ako urcit’ vel'kost’ bodky je pomocou perimetrického vysetrenia, pri
ktorom sa meria rozsah zorného pol'a. Perimeter je zariadenie s obrazovkou do ktorej pocitac

pocas trvania testu vysiela zrakové impulzy vo forme svetielok. Pacientovi je stabilizovana
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poloha hlavy a svoj zrak fixuje na centralny bod obrazovky. V ruke drzi tlacidlo a vzdy ked’
zachyti zrakovy impulz, tak tlacidlo stla¢i. Na obrazku 20 je tento pristroj zobrazeny. Vy-
sledkom vySetrenia je graf so zndzornenym rozsahom zorné¢ho pola s vyzna¢enymi pripad-
nymi vypadkami.

«) OPTaPOL !

Obr. 20: Zariadenie perimeter

Autor tejto prace takyto test absolvoval s pouZzitim simulacnych okuliarov s 3 réznymi
velkost'ami bodiek — 3, 7 a 10mm. Vystupy z perimetra vidime na obrazku 21.

Vlavo je zobrazené zorné pole so simuldciou skotdému o velkosti 3mm. Vidime, ze
v centre sa ziaden vypadok nenachddza, o znaci, Ze tato velkost’ bodky je prili§ mala na to,
aby sposobovala vyraznejsSie vypadky zorného pol’a, ktoré by postihnutej osobe znemoZiio-
vali videnie. Zaroven je nutné podotknut’, Ze takto ma vyzerat’ vystup zdravého perimetric-
kého vySetrenia. Vpravo od centra sa nachadza fyziologicka tzv. ,,slepa Skvrna“, ¢o je vypa-
dok casti zorného pol'a medzi 15 az 20°, na ktora sa premieta oblast’ tera zrakového nervu,
v ktorom sa nenachadzaju svetlocitlivé bunky. V tejto oblasti teda ¢lovek nevedomky nevidi,
mozog si tu obraz dopliia. Je to prirodzena sucast’ zraku kazdého &loveka. Pri vyhodnocovani
teda tato ¢ast’ zorného pol'a zanedbavame.

V strednom obrazku je zorné pole so simuldciou skotomu o vel'kosti 7mm. V centre st
vidite'né naznaky vypadku videnia, ktoré su do rozsahu priblizne 5 az 7°.

Obrazok vpravo je vystupny graf pre zorné pole so simuléciou skotdému o velkosti
10mm. Tu je vypadok centralnej Casti videnia jasne zretel'ny a zabera az 10° zorného pola
vo vsetkych smeroch. Je to teda aj vyrazny rozdiel oproti matematickému vypoctu velkosti
bodky pri 10° (2,2mm).
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30°

Obr. 21: Vystup z perimetrického vySetrenia pri simulacii skotomu o vel’kostiach 3, 7

a 10mm (zl'ava doprava)

Simulédcia metamorfopsie, teda zvinenia obrazu, uz takd nenaro¢na nie je. Na tento prejav

VPDM sme teda v rdmci tejto prace nevytvorili Ziadnu formu simulécie.

3.5.3 Realizacia simulacie

Pri realizacii samotnej simulacie sme vychadzali zo skuto¢nosti uvedenych v navrhu simu-
lacie. Vytvorili sme okuliare s tromi roznymi vel'kostami bodiek — 6, 8 a 10mm. Na obrazku
22 su zobrazené nami vytvorené simulacné okuliare s bodkami o velkosti 10mm. Na zaklade
perimetrického vySetrenia sme zistili, ze pri bodke o velkosti 7mm uZ st znamky vypadkov
centradlneho videnia, preto sme sa rozhodli, Ze tuto vel'kost’ znizime eSte o Imm, aby sme
dosiahli miniméalne detekovatel'né vypadky. 10mm bodka v perimetrickom vySetreni ukazala
vypadok centra zorného pol'a o vel'kosti 10°, ¢o priblizne zodpoveda priemernému vypadku
videnia spdsobeného skotomom pri redlnej VPDM. Vicsiu vel'kost’ bodky uz simulovat’ ne-
budeme, nakol'ko je predpoklad, Ze takd by sa mohla vyskytovat’ vo vysoko pokrocilych
stadiach VPDM, kedy uz skrining straca zmysel. Bodku o 8mm vel'kosti sme este pridali

ako strednt hodnotu medzi 6 a 10mm.

Obr. 22: Okuliare simulujuce centralny skotom
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Vybrané zdravé subjekty, ktoré sa zucastnili na zbere dat boli poziadané, aby test vyko-
nali postupne aj so vSetkymi tromi simula¢nymi okuliarmi. Tymto spésobom sme od jedného
subjektu boli schopny ziskat’ az Styri vzorky pre kazdé oko, t. j. jedna so zdravym zrakom
a tri s roznymi simulovanymi formami VPDM.

Simula¢né okuliare s ¢iernymi bodkami boli navrhnuté s cielom imitovat’ vypadok cen-
tralneho zorného pol'a (skotém), ako sa vyskytuje pri vekom podmienenej degeneracii ma-
kuly. Ich nevyhodou vsak je, Ze poloha bodky zostava statickd voci hlave nositel’a, a teda sa
neposuva spolu s jeho pohl'adom. Na rozdiel od redlneho centralneho skotomu, ktory posti-
huje presne oblast, kam sa pacient pozera, je pri simulacii mozné tento vypadok obist’ po-
hybom o¢i. Z tohto dovodu boli vSetky subjekty pocas testovania opakovane inStruované,
aby sa pozerali priamo do stredu bodky a test vykonavali pomocou periférneho videnia. Len
tak bolo mozné ¢o najvernejSie napodobnit’ vykonanie testu ¢lovekom so skutonym cen-
tralnym skotémom, kde nie je mozné ,,uhnut’ pohl'adom* a vypadok vzdy prekryva fixovany
bod v zornom poli. Takéto excentrické videnie bolo spomenuté v kapitole 1.3.4.

Realizéciou tejto simulacie sme boli schopni nahradit’ chybajuce data od redlne chorych
l'udi, ktorych by bol v opacnom pripade nedostatok a tym padom by nebolo mozné vytvorit’

fungujuci model strojového ucenia s dobrou vykonnostou na vyhodnocovanie testu.

3.6 Funkcionalne a nefunkcionalne poziadavky mobilnej
aplikacie

Este pred samotnym navrhom aplikacie je nevyhnutné definovat’ jej funkcionalne a nefunk-
ciondlne poziadavky. Tento krok predstavuje kl'ic¢ovy moment v procese vyvoja, pretoze
urcuje, o ma aplikacia robit’ a ako ma tieto funkcie poskytovat'.

Funkciondlne poziadavky sme si stanovili nasledujice:

- Aplikacia mé dve verzie — jednu urcent na zber a ukladanie dat pre potreby tré-
novania modelu a druhu, v ktorej prebieha vyhodnocovanie testu.

- PouZivatel mdze aplikaciu pouzivat’ bez registracie alebo prihlasenia, pristup k
testu je vol'ny.

- Pred samotnym spustenim testu aplikacia vyzve pouZivatel'a na zadanie dajov —
vek, pohlavie a vyber testovaného oka. Nasledne sa spusti samotny test pozosta-
vajlci zo série zarovnavani a na konci sa zobrazi vyhodnotenie.

- Pouzivatel si moze pred spustenim testu pozriet’ tutorial, v ktorom mu je pre-
hl'adne vysvetleny priebeh testu.

- Pred spustenim testu ma pouzivatel’ moznost’ upravovat’ zadavané udaje (vek,

pohlavie, vyber oka) a volne sa medzi krokmi pohybovat’, pricom udaje sa
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automaticky ukladaju a aktualizuji. Po spusteni testu je vSak priebeh striktne li-

nearny, bez moznosti navratu alebo Gpravy udajov.
Nefunkcionalne poziadavky, ktoré sme si definovali:

- Aplikacia mé fungovat’ na opera¢nom systéme Android pri minimalnej verzii 8.0
(API 26).

- Aplikacia ma mat’ jednoduché a intuitivne rozhranie, ktor¢ je prispdsobené aj pre
seniorov a l'udi s nizSimi motorickymi schopnost’ami, ¢im sa zlepsi jej pouZitel’-
nost’ a dostupnost’ aj pre jej cielové skupiny.

- Vysledok testu vychadza len z aktualneho vykonania testu pouzivatelom a z dat,
ktoré zadal a nie je ovplyvneny ziadnymi predchadzajiicimi ani inymi udajmi.

- Aplikacia nevyuziva Ziadnu online synchronizéciu ani komunikaciu so serverom.
Vsetky procesy, vratane ukladania dat a vyhodnocovania, prebiehaji vylucne
offline priamo na danom zariadeni.

- UzZivatel'ské rozhranie v prvej verzii aplikacie nie je Skdlované na r6zne vel'kosti
displeja. Je to potrebné, aby sa eliminovali odchylky spdsobené roznymi vel'kos-
tami a rozliSeniami displeja, ked’ze aplikacia zbiera data o zarovnaniach, ktoré
su citlivé na tieto faktory. Aplikacia je v tejto faze prispdsobena iba na jedno kon-
krétne zariadenie.

- Aplikdcia je vytvorena s pouzivatel'skym rozhranim pre slovenskych pouzivate-
Tov, sticasne je ale pripravend na buduce jazykové rozSirenia, ¢o umoziuje jed-
noduchu implementaciu d’alSich jazykovych verzii v pripade potreby.

- Aplikacia obsahuje upozornenie, ze nesluzi ako nadhrada lekarskeho vySetrenia a
vysledok testu ma iba informativny charakter. Ide o preventivny skriningovy na-

stroj bez diagnostickej funkcie.

3.7 Navrh Struktiry aplikacie

Poslednym krokom pri navrhu aplikacie je navrh samotnej Struktury aplikécie. Tato podka-
pitola sa zameriava na detailné znazornenie modelu fungovania aplikacie a postupnosti in-
terakcii, ktoré v nej prebiehaju. Cielom je poskytnut’ prehl’ad o jednotlivych krokoch pouzi-
vania aplikacie, o spracovani tidajov ako aj o spdsobe, akym spolu jednotlivé komponenty
navzajom komunikuji. Pomocou UML diagramov je ilustrovany tok ¢innosti (diagram ak-
tivit), ako aj postupnost’ operacii medzi komponentmi (sekvenény diagram), ktoré vystihuju
klacové Casti aplikacie — od zadavania vstupnych idajov az po vyhodnotenie vysledku testu.

Vzhl'adom na névrh vyhodnocovania testov pomocou strojového ucenia, bolo potrebné

vytvorit’ dve verzie aplikacie:
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- verzia, ktord je ur€enda na zber dat a namiesto vyhodnotenia testu sa ziskané, resp.
namerané udaje ukladaju do zariadenia a neskor pouziju na vytvorenie trénovace;j
mnoziny.

- verzia, v ktorej je uz nasadeny model strojového uréenia, ktory podl'a vykonania
testu vyhodnoti riziko pritomnosti ochorenia VPDM u pouzivatel’a.

Obe verzie sa od seba odlisuju iba v niekol’kych aspektoch, ktoré st tu blizsie opisané.
Prvy z relevantnych diagramov, ktory sme pouzili na opis aplikacie, je diagram aktivit. Ten
sluzi na znazornenie toku ¢innosti v systéme, resp. popisuje celkové spravanie systému. Vy-
tvorili sme samostatné diagramy pre obe verzie aplikacie, ktoré si1 zobrazené su na obrazku
23. Rozdiely medzi nimi st vyznacené Cervenou farbou.

Aplikacia sa v oboch verziach spusta na tivodnej obrazovke. Nasleduje obrazovka so
zadanim veku pouzivatel'a, pricom vstup je okamzite validovany — pokrac¢ovat’ je mozné len
po zadani spravnej hodnoty (numericka v uréitom rozsahu). Dal§im krokom je vyber pohla-
via.

V pripade verzie aplikacie urcenej na zber dat nasleduje navyse krok vyberu diagnozy.
Pouzivatel’ si zvoli, ¢i absolvuje test ako zdravy, ako simulovany ucastnik (t. j. s okuliarmi
imitujucimi skotom), alebo ako osoba realne postihnutd VPDM. V pripade simulécie je tieZ
potrebné vybrat’ vel'kost’ Ciernej bodky. Tento tdaj sa zaznamendva ako vystupna premenna
pre potreby trénovania modelu, a preto sa v beznej vyhodnocovacej verzii aplikacie nena-
chéadza.

Potom si pouZivatel’ vyberie oko, s ktorym chce test absolvovat’ a nasledne je presmero-
vany na obrazovku, na ktorej si vyberie, i chce najskor absolvovat’ tutoridl v podobe série
inStrukcii, ale rovno spustit’ test. Po tomto kroku nasleduje vykonanie samotného testu, ktory
pozostava z vykonania 18 uloh so zarovnavanim ciar.

Po dokonceni testu sa verzie aplikdcie medzi sebou liSia. V pripade verzie pre zber dat
sa zobrazi obrazovka s dvomi moZznostami — uloZit’ data, ktoré boli pocas testu ziskané pre
ich neskorsie pouzitie, alebo ich neulozit’ a tym padom ich nepouzit’ na neskorsie trénovanie
modelu. Tato moznost’ tu bola implementovana pre pripad, Ze pouzivatel'ovi test nevysSiel
podrla predstav. Tymto vyberom tok ¢innosti v aplikacii konci a pouzivatel’ moze cely proces
znovu opakovat’ a absolvovat’ test nanovo, alebo nie, ¢im sa ¢innost’ aplikéacie ukon¢i.

V pripade verzie na vyhodnocovanie sa pouzivatel'ovi ithned” po skonceni testu zobrazi
obrazovka s textovym vyhodnotenim stavu jeho zraku na farebnom podklade, v zavislosti
od vykonania testu. Tymto vyberom tok ¢innosti v aplikécii kon¢i a pouzivatel’ mdze cely

proces znovu opakovat’ a absolvovat’ test nanovo, alebo nie, ¢im sa ¢innost’ aplikacie ukonci.
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Obr. 23: Diagramy aktivit pre verziu aplikacie na zber dat (vl'avo) a verziu na vyhodnoco-

vanie (vpravo)

Druhy z diagramov, ktory sme pouzili na opis aplikacie, je sekvenény diagram. Jeho
cielom je znazornit’ komunikaciu medzi jednotlivymi objektmi, triedami alebo komponen-
tmi, resp. zobrazit’ tok informadcii v ¢ase. Vytvorili sme samostatné diagramy, na obrazku 24
je diagram pre verziu aplikdcie na zber dat a na obrazku 25 diagram pre verziu urcend na
vyhodnocovanie testu.

Oba diagramy maji ako hlavného aktéra pouzivatela, ktory s aplikdciou interaguje.
Okrem toho, spolo¢né objekty si Ul (fragmenty) — reprezentuje pouzivatel'ské rozhranie

a ViewModel, ktory slizi na uchovavanie dat pocas zivotného cyklu aktivity.
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V diagrame pre verziu na zber dat sa eSte nachadzaji objekty Data Repository a Room
Databdaza, ktoré sltizia na perzistetné uchovanie dat na interny disk zariadenia, aby sa neskor
dali pouzit’ na trénovanie. Uvodné kroky su priamoéiare — pouZivatel’ zadava do rozhrania
aplikacie pozadované udaje (vek, pohlavie, diagn6za, oko), pricom UI ich jednoducho po-
siela do ViewModelu, kde sa ukladaji. Potom nasleduje vykonanie testu, ktoré je reprezen-
tované ako cyklus 18 zarovnavacich uloh. Po zarovnani ¢iar v jednotlivych ulohach sa v Ul
vypocitaju pozadované metriky (chyba v zarovnani, ¢as zarovnania a pocet dotykov) a tie sa
priebezne ukladaju do ViewModelu.

Po dokonceni vSetkych tlloh mé pouzivatel’ na vyber data z testu bud’ ulozit’ alebo neu-
lozit’. V pripade uloZenia sa posle sprava do ViewModelu, kde s ulozené vSetky data, ktoré¢
sa pocas behu aplikécie ziskali. ViewModel z tychto dat vytvori datab4dzovu entitu. Takto
vytvorenu entitu posle do Data Repository a ten da pokyn samotnej Android Room Data-
baze, aby entitu vlozila ako novy zdznam do perzistentnej databazy. Ak vsetko prebehlo
v poriadku, UI zobrazi pouzivatel'ovi Toast s informéciou o ulozeni do databazy a na zaver
eSte posle pokyn ViewModelu, aby vymazal svoj obsah.

V pripade, Ze sa pouzivatel’ rozhodol neulozit’ data, takmer ni¢ z vyssie popisané¢ho toku
neprebehne, nebude tam ziadna vymena sprav medzi ViewModelom a Data Repository ani
Room Databazou. Vykona sa iba vymazanie ViewModelu, ked’Ze jeho obsah uZ nie je viac

potrebny.

Poudivatel ‘ Ul (Fragmenty) ViewModel ‘ | Data Repository ‘ ‘ Room Databaza

| Spustit test

| Zadanie veku

| ulozVek
| Vybranie pohlavia
\4)\

| ulozPohlavie

| Vybranie diagndzy _ |
EE——

|_ulozDiagndzu

! Vybranie oka

! ulozOko

| Spustit test !
—_——
loo [18 Zarovnavacich tloh]
| Zarovna ciary |
| > |
| ulozData(chyba v zarovnani, ¢as zarovnania, pocet dotykov) |

alt / [Chce ulozit data z vykonaného testu]
| Ulozit data |

. ulozDoRoom()

! vytvorEntituZDat() !

i t{entit; |
Linsertlentita) o
_insert(entita)

| Zobrazit Toast !
B e —

[Nechce uiozit data z vykonaného testu]
! _vymazatViewModel()

Pouz(ly\“atel‘ ‘ Ul (Fragmenty) ViewModel ‘ | Data Repository ‘ ‘ Room Databaza

Obr. 24: Sekvencny diagram pre verziu aplikacie na zber dat
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V pripade diagramu na vyhodnocovanie testu sa namiesto objektov Data Repository
a Room Database vyuziva MLService, ktory v sebe obsahuje natrénovany model strojového
ucenia cez ktory prebieha vyhodnocovanie vysledku testu.

Prvé kroky diagramu od zaciatku interakcie pouzivatel'a s aplikdciou az po vykonanie
testu cez 18 zarovnavacich uloh, su takmer identické s verziou pre zber dat. Jedinym rozdie-
lom je absencia zadania diagndzy. Dovod je rovnaky ako pri opise diagramu aktivit.

Po dokonceni vsetkych uloh testu je z Ul do ViewModelu (kde st ulozené vsetky data,
ktoré sa pocas behu aplikacie ziskali) vyslany pokyn k vyhodnoteniu testu. ViewModel vy-
berie vhodné data, resp. dopocita nové a upravi ich do vhodnej formy. Tieto nasledne posle
do MLService na klasifikaciu. Tu sa najskor nacita model a z dodanych dat predikuje vysle-
dok. Ako bolo uvedené v kapitole 3.4, tak vystupom predikcie je okrem zaradenia do triedy
aj confidence skore. Tieto tdaje sa poslu spat’ do ViewModelu, kde sa este upravia do vhod-
nej textovej podoby a takto upraveny vysledok predikcie je poskytnuty Ul, ktory ho zobrazi
pouzivatelovi.

Na zaver po ukonceni testu sa vykond iba vymazanie ViewModelu.

T
Pnu%}vgter Ul (Fragmenty) ‘ ViewModel MLService
| Spustit test | | |
| Zadanie veku
| E ulozVek
| Vybranie pohlavia |

—_—>
| | ulozPohlavie

| Vybranie oka

| ulozOko

! Spustit test

loop /118 Zarovnavacich tiloh]

| Zarovna giary

|_ulozData(chyba v zarovnani, £as zarovnania, potet dotykov) _|

| wyhodnofTest()

| upravDéta(data)

_klasifikuj(upravené data)

i natitajModel(), vypocitajVysledok()

| trieda, confidence score

! upravVysledokDoTextovejPodoby()

| _ upraveny wysledok

| Zobraz vysledok |

I —

| Ukondif test

‘ | vymazatViewModel() 1 i
Pau?{i}q‘ater Ul (Fragmenty) ‘ ViewModel MLService

Obr. 25: Sekvencny diagram pre verziu aplikacie na vyhodnocovanie testu
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4 Implementacia navrhnutej aplikacie

Tato kapitola je blizSim popisom konkrétnej implementécie aplikacie uréenej na skrining
vekom podmienenej degeneracie makuly, ktorti sme v rdmci tejto prace navrhli a vytvorili.

V tvode kapitoly vysvetl'ujeme dovody, pre ktoré sme sa rozhodli pre vyvoj aplikacie v
jazyku Kotlin, a zaroven popisujeme zakladné koncepty programovania pre platformu An-
droid, ktoré sme pri vyvoji vyuzili. Nasleduje prehl’ad najdolezitejSich Casti zdrojového kddu
— zameriavame sa predovsetkym na tie komponenty, ktoré maju zasadny vplyv na fungova-
nie aplikécie, ako su konfiguracia ¢iar a vypocet sledovanych metrik, sprava dat pomocou
ViewModel ¢i ukladanie idajov do databazy.

Zaver kapitoly je venovany finalnej podobe aplikacie. Pomocou série ilustraénych scre-
enshotov dokumentujeme jednotlivé obrazovky a pouzivatel'sky tok, vratane finadlneho vy-

hodnotenia testu.

4.1 Programovaci jazyk Kotlin a jeho zakladné koncepty pre

platformu Android vyuzité v aplikacii

Jednou z hlavnych nefunkcionalnych poziadaviek aplikacie bola jej dostupnost’ najmé na
operacnom systéme Android. Preto sme v ramci tejto prace vytvorili aplikaciu prisposobenti
prave na tuto platformu. Pre operacny systém iOS od Apple aplikacia vyvijana nebola.

Vzhladom na to sme sa rozhodli logiku aplikécie vytvorit’ v programovacom jazyku
Kotlin, ktory v roku 2019 Google vyhlasil za preferovana vol'bu pri vyvoji Android aplika-
cii. Kotlin podla oficidlnej stranky redukuje mnoZzstvo Sablonového kodu , poskytuje zvy-
Senit ochranu voc¢i beznym programatorskym chybdm a je plne kompatibilny s jazykom
Java, ¢o umoziuje ich vzajomné pouzitie aj v ramci jedného projektu. V neposlednom rade
poskytuje developerom vstavané nastroje, ktoré ulahcuju vyvoj nativnych Android aplikacii
bez potreby externych kniznic [64]. Vyvoj aplikécie prebiehal v oficialnom vyvojovom pro-
stredi Android Studio od spolo¢nosti Google.

Tradi¢ny vyvoj Android aplikécie spociva v oddeleni aplikacnej logiky od aplikacného
rozhrania. Na implementaciu logiky sa vyuZziva vyssie zmieneny Kotlin a rozhranie sa defi-
nuje pomocou XML (Extensible Markup Language) stiborov. XML je znackovaci jazyk,
ktory v pripade Android aplikéacie slizi na popis rozloZenia obrazovky. Definuju sa tu Ul
prvky aich pozicie v ramci obrazovky. Kotlin nasledne tieto prvky vyhladava a pridel'uje
im potrebnu logiku, napr. pri interakcii s pouzivatel'om. Alternativu tomuto oddeleniu pred-
stavuje nastroj Jetpack Compose, ktory namiesto vytvarania XML suborov umoziuje dek-

larativnu tvorbu rozhrani priamo v Kotlin kéde. Tento nastroj mé svoje vyhody, najma pri
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tvorbe dynamickych alebo komplexnych Ul komponentov. Nasa aplikacia ma vSak relativne
jednoduché rozhranie s prevazne statickymi prvkami. Zaradenie Jetpack Compose by v
tomto pripade skor komplikovalo vyvoj bez vyrazného prinosu pre funkcionalitu aplikacie
a kvoli tomu sme pouzili tradicny pristup cez XML.

Aktudlne najpokrocile;jsi typ Ul rozloZenia v Androide je ConstraintLayout, ktory umoz-
nuje flexibilné a efektivne umiestiiovanie prvkov v pouzivatel'skom rozhrani. Jeho hlavnou
charakteristikou je, ze umoznuje definovat’ vizby medzi jednotlivymi komponentami roz-
hrania - napriklad Ze tlacidlo ma byt zarovnané na stred obrazovky alebo pod urcitym tex-
tom. Oproti inym rozlozeniam (LinearLayout, RelativeLayout, ...) je tiez efektivnejsi kvoli
lepSim algoritmom na vypocet pozicii a vel'kosti prvkov a tiez znizuje potrebu vnorene;j hie-
rarchie rozloZeni. V tejto aplikacii bol ConstraintLayout pouZity ako hlavny spdsob navrhu
rozhrania, pretoze umoznuje precizne definovanie umiestneni Ul prvkov, napr. Ciar alebo
tlacidiel.

Na urcenie vel'kosti a vzdialenosti prvkov v aplikécii sme pouzivali jednotku dp (density-
independent pixel). Zariadenia s operaénym systémom Android sa liSia nielen vel'kost'ou
displeja, ale aj jeho hustotou (pocet pixelov na palec). Jednotka dp je nezéavisla od hustoty
pixelov a umoziuje, aby pouzivatel'ské rozhranie vyzeralo podobne na obrazovkach s roz-
nym rozliSenim. Napriek tomu, Ze pri definovani vel'kosti ¢iar a vzdialenosti medzi nimi
bola pouzita prave tato jednotka, nie je zarucend stopercentna konzistentnost’ ich zobrazo-
vania na vSetkych zariadeniach. Aj preto medzi nefunkcionalnymi poZiadavkami aplikacie
bolo stanovené, Ze vo verzii vytvorenej v ramci tejto prace nie je rozhranie plne Skadlované
na vSetky velkosti displejov.

Fragment je modularna ¢ast’ pouZivatel'ského rozhrania alebo logiky v Android aplikacii,
ktory umoznuje rozdelit’ Ul na menSie, samostatne spravované €asti, ktoré mozno jednodu-
cho znovu pouzit’ alebo dynamicky menit’ za behu aplikéacie. Fragment je tizko naviazany na
jedno konkrétne pouZzivatel'ské rozhranie definované v XML subore, pricom pri svojom vy-
tvarani dany layout ,,nafikne* a zobrazuje pouzivatel'ovi. Kazdy fragment je zavisly od svo-
jej hostitel'skej aktivity, avSak ma svoj vlastny zivotny cyklus. V nasej aplikécii sme frag-
menty vyuzili na oddelenie jednotlivych obrazoviek. TaktieZ sme vd’aka fragmentom zefek-
tivnili pracu s ViewModelom, ktory este bude spomenuty neskor.

Na navigéaciu medzi jednotlivymi obrazovkami (fragmentami) aplikdcie sme pouzili Jet-
pack Navigation Component, ktory umoziiuje centralne definovat’ prechody medzi fragmen-
tmi v sibore navigation_graph.xml. Navigaciu riadi objekt NavController, pomocou ktorého
je mozné programovo menit’ fragmenty a zaroveinl zabezpecit’ spravnu spravu zasobnika ob-
razoviek.

ViewModel je architektonicky komponent, ktory sluzi na uchovavanie a spravu dat po-

uzivatel'ského rozhrania nezévisle od Zivotného cyklu aktivit a fragmentov. Vo ViewModeli
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ostavaju data konzistentné aj po prechode medzi obrazovkami (fragmentami), pripadne pri
zmene konfigurdcie (napr. otoCeni obrazovky). V nasej aplikacii zohrava ViewModel kI'u-
c¢ovu ulohu. Uchovéava vsetky udaje, ktoré sa pocas behu aplikacie ziskavaju od pouzivatel’a
—napriklad vek, pohlavie, chyby zarovnania, ¢asy zarovnavania ¢i pocet dotykov. Tieto data
sa do ViewModelu priebezne ukladaju, vd’aka comu sa nestracaju pri navigacii medzi frag-
mentmi. Na konci testu tak moézu byt pouzité na vyhodnotenie vysledku alebo ulozené do
perzistentnej databazy.

ViewModel svoj stav nezachovava po uplnom zatvoreni aplikécie. Vo verzii aplikacie
urcenej na zber dat je preto potrebné zabezpecit, aby sa ziskané udaje ulozili perzistentne (t.
J- trvalo) do interného tloziska zariadenia, a bolo ich mozné neskdr analyzovat alebo expor-
tovat’.

Na tento ucel sme vyuzili kniznicu Room, ktord predstavuje abstraktna vrstvu nad SQLite
databazou. Umoziuje jednoduché, bezpecné a efektivne ukladanie perzistentnych dat v An-
droid aplikaciach pomocou anotacii, DAO rozhrani a entit.
Room zabezpecuje automatické mapovanie Kotlin tried na databazové entity (tabulky) a
vd’aka DAO rozhraniam umoziuje efektivnu manipuléciu s ddtami bez potreby manualneho

pisania SQL dotazov.

4.2 Vyber najdolezitejSich Casti zdrojového kodu aplikacie

V tejto podkapitole bliZSie opisujeme, akym sposobom funguji vybrané najddlezitejSie Casti
aplikacie. Funkcionality demonstrujeme aj uvedenim zdrojového kddu priamo z aplikacie.
NajddlezitejSou sucast'ou aplikacie je samotny test s postivanim ¢iar, ktory tvori jadro
celej prace. Prave spravna realizécia tychto loh je kI'i€ova pre bezchybnu funkcnost’ celej
aplikacie.
Jednotlivé ulohy st konfigurované v datovej Struktare list, kde sa v kazdom elemente

nachadza konfiguracia statickej aj dynamicke;j ¢iary. Konkrétne to st:

- orient4cia zarovnavania
- popis pre neskorsie Ucely rozpoznania v databaze
- rozmery ¢iar

- umiestnenie oboch Ciar pomocou série vizieb na prvky obrazovky

Tymto spésobom vieme v pripade potreby jednoducho a dynamicky pridévat’ alebo odo-
berat’ ulohy, pripadne menit’ konfiguracie jednotlivych tilloh. Rozmery ¢iar sme stanovili na
80dp pre Sirku a 10dp pre vysku v pripade vertikalneho zarovnavania, resp. v opacnom po-
radi pre horizontalne zarovnavanie. Okrem toho, jednotlivé vzdialenosti medzi ¢iarami sme

pre vertikdlne zarovnavania stanovili nasledovne:
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- 200 dp pre kratku vzdialenost’ (100 dp vzdialenost’ oboch ¢iar od stredu obra-
zovky)

- 300 dp pre strednu vzdialenost’ (150 dp vzdialenost’ oboch ¢iar od stredu obra-
zovky)

- 400 dp pre dlhu vzdialenost’ (200 dp vzdialenost’ oboch ¢iar od stredu obrazovky)

a pre horizontalne zarovnavania:

- 200 dp pre kratku vzdialenost’ (100 dp vzdialenost’ oboch ¢iar od stredu obra-
Zovky)

- 300 dp pre strednt vzdialenost’ (150 dp vzdialenost’ oboch ¢iar od stredu obra-
zovky)

- 500 dp pre dlhu vzdialenost’ (250 dp vzdialenost’ oboch ¢iar od stredu obrazovky)

Nasledujtci kod je konkrétnou implementaciou vyssie opisaného listu s jednym prvkom

pre konfiguraciu Ciar v jednej ulohe.

1 val constraintConfigs = 1istOf(
2 ConstraintPair (
3 alignmentOrientation = AlignmentOrientation. ,
4 description = "horizontal alignment middle screen small dis
tance",
5 lineDimension = LineDimension (R.
, R.
).,
6 staticLineConstraints = 1istOf(
7 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. ),
8 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. ),
9 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. , R.
. ).,
10 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. )
11 ),
12 dynamicLineConstraints =
13 1istOf (
14 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. ,
15 R. .
),
16 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. ,
R. . ),
17 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. ),
18 Constraint (ConstraintSet. , ConstraintSet. )
19 )
20 ),
21 Ce
22 )

Vsetky ulohy sa vykonavaji v ramci jedného fragmentu. Fragment ma k dispozicii ob-
sah listu s konfigurdciami jednotlivych uloh, ktoré postupne nacitava a dynamicky zobrazuje

na obrazovke.
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Dolezitou sucast’'ou tohto fragmentu je vypocet chyby v zarovnani, ku ktorému je nizsie
priloZzeny aj kod. Tento vypocet sa vykonava po kazdom stlaceni tlacidla pre posun dyna-
mickej Ciary. Najskor sa urcia pozicie stredov oboch Ciar — pri vertikdlnom zarovnani ide o
stradnice na osi Y, pri horizontdlnom o suradnice na osi X. Nasledne sa vypocita rozdiel
medzi tymito hodnotami. Vysledkom je kladné celé Cislo vyjadrujuce, o kolko pixelov su

stredy ¢iar v danom momente od seba odchylené.

1 val dynamicObjectRect = Rect()

2 this.dynamicObject.obj.getGlobalVisibleRect (dynamicObjectRect)
3 this.dynamicObject.position = dynamicObjectRect. ()

4 this.alignmentError = abs(this. . - this.

)

Priamo na to nadvézuje ulozenie tychto dat do ViewModelu, ¢o sa vykona po tom, ako

pouzivatel dokon¢i zarovnanie a potvrdi ho stlacenim prislusného tlacidla.

1 bnd. . {

2 this. ()

3 dataViewModel. (selectedConfig. ,
this. , this. . . ,
this. )

oY U1 W

Najskor sa zastavi ¢asovag, ktory sa spustil pri zaciatku danej ilohy a nasledne sa zavola
funkcia addTaskAlignmentData z ViewModelu, ktorej sa ako parametre poSlu popis danej
ulohy, chyba v zarovnani, uplynuty ¢as a poc€et dotykov. Vo ViewModeli tato funkcia vloZzi
tieto data do uz existujliicej premennej, v ktorej sa takto postupne akumuluju data zo vSetkych
uloh.

Po skonceni poslednej ulohy su tymto spdsobom vSetky data ulozené vo ViewModeli.
V pripade verzie aplikécie na zber dat nasleduje ulozenie do databazy. Najskor sa zo vset-
kych dat vytvori objekt entity so 61 atribitmi (7 udajov je vek, pohlavie a pod. a 54 tdajov
je ziskanych z 18 uloh). Takto vytvorena entita reprezentuje jeden zdznam tabulky a pomo-
cou DAO interface uvedeného niZsie sa vloZzi do databazy.

@Dao

interface AlignmentsDataDao {
@Insert (onConflict = OnConflictStrategy. )
suspend fun insert(data: AlignmentsDataEntity)

g w N
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4.3 Ukazky z aplikacie

V tejto podkapitole st pomocou screenshotov prezentované vybrané Casti pouzivatel'ského
rozhrania finalnych verzii aplikacie. Kazdy z nich je doplneny o strucny popis jeho funkci-
onality, ucelu a postavenia v ramci celkového pouzivatel'ského postupu.. Ukdzky zahtiaju
napriklad ivodnu obrazovku, zadavanie udajov, samotny test s posuvanim ¢iar, ako aj obra-

zovku s vyhodnotenim vysledkov.
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Vekom podmienena Vekom podmienend
degenerécia makuly degenerdcia makuly
0 aplikacii

Této aplikacia sliZi na screening
ochorenia vekom podmienena
degeneracia makuly. Vypliite zopar Zadaijte svoj vek
udajov o sebe a absolvovanim série
testov ziskate informéciu o moznej
pritomnosti tohto ochorenia u vds.

- UPOZORNENIE: Aplikécia NENAHRADZA
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Obr. 26: Screenshoty z aplikacie z Casti so zadavanim pouzivatel'ovych informacii
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Na obrazku 26 st zobrazené screenshoty zivodnych krokov aplikdcie. Najskor je
uvodna obrazovka, kde sa pouzivatel'ovi po kliknuti na otaznik v pravom hornom rohu zob-
razia informacie o aplikacii. Po kliknuti na tlacidlo ,,Zacat™ je presmerovany na obrazovku
so zadanim svojho veku. Ako vidime, z tejto obrazovky moze pokracovat’ d’alej iba v pripade
zadania validneho cisla. Obrazovku s vyberom pohlavia a oka sme do kolaze nezahrnuli.
V pripade verzie na zber dat si pouzivatel musi vybrat’ aj diagndzu, s ktorou test vykonava.
Na vyber ma bud’ z troch typov simula¢nych okuliarov, redlnu VPDM alebo bez ochorenia.
Nasleduje obrazovka s vyberom, kde pouzivatel’ moze bud’ priamo spustit’ test, alebo si naj-
skor pozriet’ instrukcie k iloham. Obrazovky s inStrukciami tu pre stru¢nost’ neuvadzame.

Obrazkom 27 pokracujeme na ukazky testovych tloh. Zarovnavania prebiehaju celkovo
na Siestich miestach obrazovky, pricom na kazdom z nich sa vykonaju tri zarovnania — na
kratku, strednt a dlhi vzdialenost’. Pouzivatel’ najskor tymto spdsobom absolvuje 9 verti-
kalnych zarovnavani (tri z nich st uvedené v hornom rade obrazku 27) a nésledne 9 hori-
zontalnych zarovnavani (tri z nich st uvedené v dolnom rade obrazku 27). Okrem toho si
mdzeme v§imnut, Ze v hornej ¢asti obrazovky sa nachddza indikétor priebehu (tzv. progres
bar), ktory pouzivatela informuje o poéte vykonanych, resp. zostavajucich uloh. V dolnej
Casti sa nachadzaju tri tlacidla. Prostredné je vzdy rovnaké a sluzi na potvrdenie dokoncéenia
zarovnania Ulohy. Krajné tla¢idla sa dynamicky menia podl'a orientdcie zarovnavania aktu-
alnej ulohy. V pripade vertikdlneho sliZia na posun dynamickej zelenej ¢iary nahor alebo
nadol. V pripade horizontalneho zarovnavania zase postivaju dynamicku zelent ¢iaru vlavo,

resp. vpravo.
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Obr. 27: Screenshoty z aplikacie z €asti so zarovnavacimi ulohami

Na obrazku 28 sa nachadzaji vSetky moznosti findlnej obrazovky, ktoré sa mozu pouzi-
vatelovi po vykonani testu zobrazit’. Prvy pripad sa zobrazi vo verzii aplikacie ur¢enej na
zber dat. Nachadzaju sa tu dve tlacidla — modré pre uloZenie dat do perzistentnej databazy
a ¢ervené pre neuloZenie dat. PouZivatel si z nich mdZe vybrat’ podl'a uvazenia. Zvysné pri-
pady zobrazuju vyhodnotenie testu a objavuju sa iba vo verzii aplikacie na vyhodnocovanie.
Vidime Styri rdzne moznosti, ktoré sa od seba odliSuju nie len obsahom textu modelom pre-
dikovanym stavom zraku, ale aj farebnym podkladom. Po stlaceni tla¢idla ,,Ukoncit test je

pouzivatel’ presmerovany na uvodnu obrazovku a méze cely test opakovat’.
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Vyhodnotenie testu

Koniec testu

Na zaklade testu sa zd4, ze Vas zrak je v
poriadku a nevykazuje znamky ochorenia
UloZif data z tohto testu vekom podmienenej degenerdcie makuly

Uit déta 2 tohtotestu ey

Zahodit data z tohto testu

Ukonéif test

Vyhodnotenie testu Vyhodnotenie testu

Vysledky poukazuji na mozné riziko
rozvoja ochorenia VPMD. Odpor(i¢ame
désledne sledovat svoj zrak a konzultovat
stav s o€nym lekdrom, ktory moze postdit
potrebu dalsich vySetreni.

Ukongit test

Vyhodnotenie testu
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ochorenia VPMD, no vzhladom na miernu
neistotu odporiéame sledovat pripadné
zmeny vo videni a zvazit preventivne
vySetrenie u odbornika.

Ukoncit test

Obr. 28: Screenshoty z aplikécie z findlnej obrazovky po dokonceni testu
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5 Model strojového ucenia

Vzhl'adom na navrh aplikacie a pouzitie strojového ucenia na vyhodnocovanie testov, je ne-
vyhnuté zahrnit’ do tejto prace podrobny popis postupu vytvarania modelu. Na tento ucel
bola zvolena metodika CRISP-DM (Cross-Industry Standard Process for Data Mining) [65],
ktora predstavuje Standardizovany a Siroko pouzivany procesny model v oblasti data mi-
ningu, datovej analytiky a vyvoja modelov strojového ucenia. Medzi jej hlavné vyhody patri
nezavislost’ od konkrétnej domény ¢i technoldgie, modularita a cyklickost, vd’aka comu sa
dokaze flexibilne prispdsobit’ priebeznému vyvoju projektu a kvalite dostupnych dat. Meto-

dika CRISP-DM pozostava zo Siestich na seba nadvizujucich faz:

- Porozumenie biznisu (Business Understanding)
- Porozumenie datam (Data Understanding)

- Priprava dat (Data Preparation)

- Modelovanie (Modeling)

- Vyhodnotenie modelu (Evaluation)

- Nasadenie rieSenia (Deployment)

V nasledujucich podkapitolach bude kazda z tychto prispésobend Specifikdm nami vy-

tvorenej mobilnej aplikacie na skrining vekom podmienenej degeneracie makuly.

5.1 Porozumenie biznisu (Business Understanding)

V prvej faze prace bola vytvorend funkéna verzia aplikacie, pomocou ktorej boli pod
nasim dohl'adom ziskané relevantné data od troch cielovych skupin — zdravych osob, 0so6b
so simulovanymi symptémami a pacientov s diagnostikovanou VPDM.

Na zéklade tychto dat je potom navrhnuty a trénovany model strojového ucenia, ktorého
cielom bude automatizovane klasifikovat’ nové vstupy a rozdelovat’ ich do prisluSnych ka-
tegorii - zdravy alebo chory aj s mierou istoty rozhodnutia (confidence skore). Tento model
bude tvorit’ zaklad druhej verzie aplikacie, ktora sluzi ako vyhodnocovaci nastroj s cielom
poskytnut’ pouzivatel'ovi vysledok testu v podobe odporucania ¢i varovania.

Vzhl'adom na to, Ze ide o redlne data zozbierané v prostredi bez prisnej kontroly kvality
vstupov, nemozno dopredu presne odhadnut’ ispesnost’ modelu. Idedlnym cielom je dosiah-
nut’ celkovi presnost’ aspont 90 %, pri¢om vzhl'adom na charakter aplik4cie ako néstroja na
predikciu ochorenia je mimoriadne dolezité minimalizovat’ faloSne negativne vysledky. Oso-
bitna pozornost’ je venovana aj senzitivite a Specificite modelu, aby bolo mozné jeho vykon-

nost’ porovnat’ s inymi existujiicimi aplikdciami uvedenymi v kapitole 2.
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Cela datova analyza tejto prace prebieha pomocou programovacieho jazyku Python s po-
uzitim kniznic Pandas pre Struktirovanu reprezentaciu dat, Matplotlib pre ich vizualizaciu,
Scipy pre Statistické vypocty a Sklearn a Onnx pre vytvorenie a export modelu strojového

ucenia.

5.2 Porozumenie datam (Data Understanding)

5.2.1 Zber dat

Ako uz bolo niekol’kokrat spomenuté, data, s ktorymi pracujeme, boli zozbierané v ramci
prvej fazy vyvoja aplikacie. Aplikaciu sme nasadili na jedno konkrétne zariadenia a dali sme
tento test vykonat’ ¢o najvacsiemu poctu l'udi.

Ugastnici zahfiali predovietkym rodinnych prisluinikov a kolegov, od ktorych sme zis-
kali predovSetkym data zdravych a simulovanych pacientov. Tito G¢astnici boli vopred in-
formovany o povahe testu a vykonavali ho v domacich podmienkach bez posobenia nega-
tivnych externych faktorov ako napriklad ¢asovy stres alebo nezndme prostredie.

Okrem toho sme vSak absolvovali aj sériu zberov dat priamo v klinickom prostredi O¢ne;j
kliniky SZU a UNB, kde sme ziskali niekol’ko dat od starSich l'udi, ktori ale boli zdravi, a aj
pacientov s diagnostikovanou VPDM. Tieto data boli mimoriadne cenné, nakol’ko G¢astnici
z tejto vekovej skupiny predstavuji hlavnu ciel'ova skupinu vyvijanej aplikacie. Vd’aka ich
zapojeniu sme mali moznost’ ziskat’ nielen relevantné vstupné data, ale aj priame pozorova-
nia interakcie pouZivatel'ov s aplikaciou a vyhodnotit’ vhodnost’ jej pouZivatel'ského rozhra-

nia.

5.2.2 Charakteristika dat

Zo vsetkych zozbieranych dat bol vytvoreny jeden kompletny dataset, ktory ma celkovo 143
vzoriek. To znamena, ze celkovo bol test vykonany na 143 ociach. Kazdy zaznam ma 62
atribttov (stipcov). Atribaty mozeme rozdelit’ do troch kategérii — tdaje o pouzivatelovi,
metadata a idaje o zarovnavaniach v teste.

Udaje o pouzivatel'ovi su tdaje, ktoré si pouzivatel’ vybral manualne este pred spustenim

samotného testu a patria sem:

- vek (age) - je reprezentovany ako celociselnd hodnota, pricom minimalna hod-
nota je 10 rokov, maximalna hodnota 87 rokov, priemerny vek 45.79 a median

51 rokov.
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- pohlavie (sex) — je reprezentované ako ret'azec a nadobuda jednu z dvoch hodn6t
— . Muz“ s poétom vyskytov 76 vzoriek a ,,Zena“ s poétom vyskytov 67 vzoriek.

- diagnoza (disease) - je reprezentovana ako ret'azec a nadobuda jednu z piatich
hodnoét — ,,Bez ochorenia®, ,,Okuliare so 6mm Skvrnou*, Okuliare s 8mm Skvr-
nou‘, ,,Okuliare s 10mm Skvrnou* a ,,Mam diagnostikovani VPDM*. Moznosti
k okuliarmi reprezentuju simulované prejavy ochorenia. Tento atribut tiez bude
sluzit’ ako cielova hodnota, resp. ako vystup pre model strojového ucenia.

- oko (eye) - je reprezentovany ako retazec a nadobuda jednu z dvoch hodndt —
»Pravé oko* s poctom vyskytov 74 vzoriek a ,,Cavé oko* s poctom vyskytov 69
vzoriek. Tento mierny rozdiel je spdsobeny skutocnostou, ze u niektorych
ucastnikov bolo potrebné test vykonat’ iba jednym okom — bud’ ak trpi asymet-
rickou formou VPDM alebo ak ma bez ochorenia iba jedno oko a v druhom iné
ochorenie, ktoré by mohlo nezelanym spdsobom ovplyvnit’ vysledok testu, pri-
padne ak mé druhé oko uz tak pokrocilii formu ochorenia, Ze znemoZziuje test

absolvovat’.

Metadéta su tvorené tromi atributmi — Sirka displeja, vyska displeja a hustota pixelov
obrazovky (dpi). Tieto data st ziskavané cez systém zariadenia, na ktorom sa dany test vy-
konal. Vzhl'adom na nefunkciondlnu poZiadavku o tom, Ze aplikacia je v ramci tejto prace
prispdsobena iba na jedno konkrétne zariadenie, tak tieto atribity nemaji aktudlne d’alSie
vyuzitie. Boli ukladané preventivne v pripade budticeho vyvoja responzivity aplikécie, kedy
jednou z moznosti moze byt’ prepocitavanie chyb v zarovnaniach prave cez tieto parametre
zariadenia.

Udaje o zarovnavaniach v teste tvoria zvysné atributy datasetu. Celkovo ich je 54. Tento
pomerne vysoky pocet je spdsobeny tym, Ze jeden test tvori 18 zarovnéavacich tloh a z kaz-
dej jednej sa ziskavaju tri udaje — chyba v zarovnani v pixeloch, ¢as potrebny na zarovnanie
v milisekundéch a pocet dotykov v ramci jednotlivych uloh. VSetky tieto atributy st repre-
zentované ako celociselnd hodnota.

Déta v zozbieranom datasete s kvalitné — neobsahuju chybajuce hodnoty a ich sprav-
nost’ je prirodzend vzhl'adom na to, Ze vSetky data maju jednotny zdroj. Véacsina atributov
(stipcov) ma jasnu stvislost’ s vykonavanym testom alebo pouzivatel'om, a teda sa predpo-

klada, ze buda prinosné pri trénovani modelu strojového ucenia.

5.2.3 Exploracia a vizualizacia dat

Této podkapitola je zamerana na explorativnu analyzu dat s cielom ziskat’ prehl'ad o Struk-
ture datasetu, identifikovat’ potencidlne vzory, vzt'ahy medzi atribitmi a podobne. Dataset
obsahuje rozne typy dat ako informécie o pouzivatel'och alebo tidaje o vykonanych tlohach
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v teste. V tejto Casti st graficky vizualizované, ¢o umoziiuje lepSie pochopit’ ich rozlozenie

a vzajomne¢ suvislosti.

Detekcia outlierov

Detekciu outlierov, resp. odl'ahlych hodnot sme zaradili ako prvy krok v rdmci Gpravy a ana-
lyzy dat. Pocas zberu dat sa niekolkokrat stalo, Ze ucastnik nechtiac preskocil niektora
z uloh, pripadne nevykonal test podl'a instrukcii. Tym padom sa do datasetu dostali hodnoty,
ktoré neboli redlne, ale vysledkom neumyselnej chyby. Tieto chyby bolo teda nutné identi-
fikovat’ a odstranit’ eSte pred samotnou vizualizaciou dat, nakol’ko mohli negativne ovplyv-
nit’ tieto zobrazenia.

Vzhl'adom na povahu dat sme sa rozhodli vykonat’ detekciu outlierov ru¢ne pre kazdy
stipec pomocou vizualizacie cez graf typu boxplot a podl'a toho uréit’ hranice validnych hod-
ndt. Tento sposob sme uprednostnili pred presnymi matematickymi metédami detekcie out-
lierov, ako je napriklad medzikvartilové rozpétie, z dovodu relativne malého poctu zazna-
mov v datasete a aj rozmanitosti skupin ucastnikov (zdravi, simulovani, chori, r6zne vekové
kategorie). Matematické metddy by mohli byt prili§ striktné a viest’ k nespravnemu identi-
fikovaniu odl'ahlych hodno6t, ¢o by narusilo prirodzent distribtciu dat. V readlnych podmien-
kach mozu byt prave tieto rozdiely medzi skupinami a vekovymi kategoriami pri¢inou pri-
rodzenej variability, ktora by mohla byt inak povazovana za odl'ahli hodnotu. Boxplot ndm
poskytol flexibilitu pri vizudlnom identifikovani potencidlnych outlierov, pri€om sme
zohl'adnili charakteristiky a variabilitu jednotlivych skupin ucastnikov.

Uvéadzame 2 priklady toho, akym sposobom sme detegovali a prepocitali outliery. Na
obrazku 29 vlavo je boxplot pre povodné data zo stipca, ktory zachytava chyby v zarovnani
pre ulohu, kde sa ¢iary zarovnavaju horizontalne na kratku vzdialenost’ v strede obrazovky.
Vidime, ze tam je pritomna jedna vel'mi odl'ahla hodnota a tiez niekol’ko menej odl'ahlych.

V tomto pripade sme hornt hranicu pre validné hodnoty stanovili na 50. Hodnoty, ktoré
ju presahovali, sme nahradili prepocitanim priemernej hodnoty daného stipca, pricom sme
pri vypocte priemeru vylucili tieto vysoké hodnoty (outliery). Tento pristup ndm umoznil
zachovat konzistenciu v datach bez ovplyvnenia vysledkov extrémnymi hodnotami. Taktiez
sme vzhl'adom na maly rozsah datasetu uprednostnili prepoc¢itanie tychto hodnot priemerom
namiesto odstranenia daného zdznamu.

Vysledok tejto zmeny vidime na obrazku 29 vpravo. Stale st tu hodnoty nad hornou
hranicou (angl. whisker), av§ak vidime, Ze st rovnomerne rozloZzené a nenachadza sa tam
7iadna vyrazne odl'ahla hodnota. Preto takto upravené data v stipci povazujeme za vhodne

upravené z hl'adiska pritomnosti outlierov.
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Na obrazku 30 sme rovnaky postup zopakovali pre data zo stipca, ktory zachytava Gasy
v zarovnani pre ulohu, kde sa ¢iary zarovnavaju vertikalne na dlht vzdialenost’ v l'avej Casti
obrazovky. Tu sme hornt hranicu pre validné hodnoty stanovili na 20 000 ms a vyssie hod-

noty sme opit’ nahradili prepo&itanim priemernej hodnoty daného stipca vylidenim tychto
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Obr. 29: Graf boxplot pred a po odstraneni outlierov v chybach zarovnania

Takto upravené data boli pripravené na d’alSiu analyzu.
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Obr. 30: Graf boxplot pred a po odstraneni outlierov v ¢asoch zarovnania

Graf pocetnosti vzoriek o¢i podl'a vekovych skupin

Ako prvy si ukdZzeme kola€ovy graf na obrazku 31, ktory zobrazuje podiel vzoriek o¢i podla

vekovej skupiny. Tie sme ur¢ili tri, konkrétne od 0 do 26 rokov, od 27 do 60 rokov a nad 60

rokov.
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Podiel vzoriek o¢i podla vekovej skupiny

0-26

Obr. 31: Kolacovy graf zobrazujuci podiel vzoriek podla vekovej skupiny

Podiel v najmladSej skupine je 38.5%, Co je v absolitnom vyjadreni 55 vzoriek. Podiel
v strednej vekovej skupine tvori 37.1%, ¢o je 53 zaznamov a vo vekovej skupine nad 60
rokov je to 24.5%, teda 35 vzoriek o¢i. V datasete teda mame zastipeny pomerne vyrovnany

pocet vzoriek zo vSetkych vekovych skupin.

Graf pocetnosti vzoriek o¢i podl'a diagnozy

V tejto Casti st uvedené dva grafy. Na obrazku 32 vlavo je stipcovy graf, ktory zobrazuje
pocty vzoriek o¢i podl'a diagnézy, ktora ti¢astnici zadavali pocas testu. Ako uz bolo spome-
nuté, na vyber bolo pat’ moznosti, bez ochorenia, s redlnou VPDM a tri simulované moznosti
VPDM. Najviac zaznamov je bez ochorenia, konkrétne 64. Zvy$né diagndzy maji nizSie

zastipenia v poctoch od 14 do 24 vzoriek.
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Obr. 32: Grafy zobrazujuce pocet vzoriek podl'a diagnézy a choroby

Na obrazku 32 vpravo je stipcovy graf, v ktorom st vzorky s redlnou VPDM a simulo-
vanymi formami VPDM zluc¢ené do jednej triedy s ndzvom ,,S ochorenim®. Tu vidime, Ze
sucet tychto vzoriek je vyssi ako pocet zdravych vzoriek, konkrétne 79. Nakol'ko tento atri-
but bude vystupom modelu, dolezitym zistenim z tohto grafu je, Ze pocetnosti tried su cel-

kom vyvazené a nie je potrebné vyuzit' ziadne techniky na ich vyvazovanie.

Grafy s porovnanim priemernych hodnot udajov o zarovnavaniach rozdelenych
podla vzdialenosti ¢iar

V d’'alSom grafe sme chceli porovnat’, ako sa liSia priemerné hodnoty pre chyby v zarovna-
vani, Casy zarovnavani a pocty dotykov v zavislosti od vzdialenosti ¢iar. Vysledok je graf

s tromi podgrafimi zobrazenymi na obrazku 33.

Porovnanie Udajov o zarovnavaniach podla vzdialenosti ¢iar
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Obr. 33: Grafy s porovnanim priemernych hodnot tidajov podl'a vzdialenosti Ciar

Z grafu vlavo vidime, Ze priemerna chyba v zarovnavaniach stipala imerne so zvysuja-
cou sa vzdialenost'ou ¢iar od seba. To znamend, ze pri kratkych vzdelanostiach bola prie-
merna chyba priblizne 6 pixelov, ale pri dlhych vzdialenostiach to bolo takmer 13 pixelov.

Zo stredného grafu moézeme povedat’, ze zarovnavanie Ciar na kratke vzdialenosti trvalo

v priemere takmer sekundu dlhSie ako to bolo pri zarovnavaniach na stredné, resp. dlhé
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vzdialenosti. Ve'mi podobny trend je vidiet' aj pri priemernom pocte dotykov na grafe
vpravo. Pri kratkych vzdialenostiach ¢iar bol priemerny pocet dotykov o vyse dva vyssi ako
v ostatnych pripadoch. Toto st zaujimavé poznatky, ktoré naznacujt, Ze 'udia sa pri vyko-
navani testov snazia byt’ preciznej$i pri kratSich vzdialenostiach. Je to ale logickym désled-
kom toho, Zze ¢im su k sebe Ciary blizSie, tym sa miera potencialnej istoty pri zarovnavani

Ciar zvysuje.

Grafy s porovnanim priemernych hodnot idajov o zarovnavaniach rozdelenych

podl’a diagnozy

V tejto Casti sa blizSie pozrieme na to, ako sa liSia priemerné hodnoty tidajov o zarovnava-
niach v zavislosti od diagnézy (bez ochorenia, s realnou VPDM alebo tri moznosti simulé-
cie), ktorti u€astnici zadavali pocas testu. Tento zlozeny graf sa nachddza na obrazku 34.
VTavo vidime, ako sa li$i priemernd chyba zarovnavani podl'a zvolenej diagnozy. Naj-
lepsie v tomto ohl'ade dopadli Gcastnici bez ochorenia s priemernou chybou priblizne 5
pixelov. Dalej vidime skokovy narast v priemernej chybe ak boli wdastnici simulovany
s VPDM. A tato chyba kontinudlne réstla so zviac¢Sujucou sa vel'kost'ou simulovaného sko-
tomu vo videni. Ugastnici, ktori mali realne diagnostikovantt VPDM mali priemernt chybu
zarovnavani v rovnakom rozmedzi ako simulovani Gi€astnici, ¢o nam déva prvy ndznak toho,
ze simuldcia mohla byt’ vhodne nastavenad, a navysSe dobre rozlisite'na od zdravych vzoriek.
Naopak graf vpravo nam ukazuje, Ze priemerny ¢as zarovnavani uz nie je taky jednoz-
nacny. Najniz§ie hodnoty tu dosiahli uc¢astnici so simulovanou VPDM, avsak na rozdiel od
priemernej chyby tu ¢as kontinudlne klesal so zvacSujiucou sa vel'kostou simulovaného sko-
tomu vo videni. Tento trend je moZné vysvetlit’ tym, Ze Gcastnici neboli zvyknuti na vypadok
vo videni a teda ¢im viac im brénil vo videni, tym menS$iu snahu vyvinuli k tomu, aby do-
siahli ¢o najlepSie zarovnania. Pri G€astnikoch s redlnou formou VPDM sme zaznamenali
najvyssi priemerny Cas zo vSetkych. Toto m6ze mat’ dve priciny. Prvou je, Ze tito G€astnici
st zvyknuti na vypadok vo videni a dokdzu vyvinut’ vacsiu snahu pre ¢o najlepSie zarovna-
nia. Druhou je, ze tito ucastnici patria do starSej vekovej skupiny, ¢im mdze byt ovplyvnena
ich motorika a schopnosti dobre nardbat’ s mobilnym zariadenim. Kvoéli tomu im vykonanie
tiloh moZe zabrat’ dlhsi ¢as. Uastnikom bez ochorenia trvali Glohy priemerne o nie¢o menej
ako ucastnikom s redlnou VPDM. Tito si pravdepodobne davali viac zalezat’ na dobrom vy-

konévani zarovnani, o vysvetl'uje tento relativne dlhy cas.
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Porovnanie Udajov o zarovnavaniach podla diagnézy
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Obr. 34: Grafy s porovnanim priemernych hodndt tdajov podl'a diagnozy

5.3 Overenie spravnosti simulacie VPDM vo i realnej forme
VPDM a rozliSovania testov medzi zdravymi vzorkami

a vzorkami s VPDM pomocou Statistickych metod

Cielom tejto Casti je Statisticky dokazat’ dva predpoklady:

- simulécia VPDM pomocou simula¢nych okuliarov je vhodnou alternativou pre
realnu formu VPDM na ziskanie podobnych dat z testu v aplikécii.

- zozbierané data z testu v aplikécii ukazuju, Ze existuje vyrazny rozdiel medzi
tym, ako ho vykonaji ucastnici bez ochorenia a s ochorenim (v tomto pripade
povazujeme s ochorenim tych s realnou ale aj simulovanou formou VPDM spo-

lo¢ne).

Pre strucnost’ v tejto kapitole uvedieme iba zdkladny postup tychto overeni pre prie-

mernu chybu zarovnavani, priemerny pocet dotykov ani ¢as neuvadzame.

5.3.1 Overenie rozdielu v priemernej chybe zarovnavani medzi realne
chorymi ucastnikmi s VPDM a simulovane chorymi uéastnikmi s VDPM

Ciel'om tejto podkapitoly je Statisticky overit’, ¢i rozdelenie dat, ktoré podl'a vizualneho do-
jmu z boxplotu na obrazku 35 vykazuje urcity charakter, tomuto rozdeleniu aj skuto¢ne zod-
poveda. V ramci simulovanej VPDM st v tomto pripade spojené vzorky vsetkych troch
moznosti simulacie, ktoré boli k dispozicii (okuliare so 6, 8 a 10mm bodkou).
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Boxplot priemernej chyby zarovnavani podla diagnézy
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Obr. 35: Grafy boxplot pre zobrazenie rozdelenia priemernej chyby od tcastnikov s real-

nou a simulovanou VPDM.

Najskor pomocou Shapiro-Wilk testu chceme overit’ nulova hypotézu, ze distribucia
oboch skupin je normalna na hladine vyznamnosti vac¢sej ako 0,05, ¢o sa ndm na nasich
datach potvrdilo.

Nasledne pomocou Leveneho testu overime nulova hypotézu, Ze rozptyly oboch skupin
st rovnaké na hladine vyznamnosti vicsej ako 0,05. Ani tymto testom nulova hypotézu ne-
zamietame.

Ked'Ze dané skupiny s od seba nezavislé, pouzijeme t-test na overenie, Ze priemery
oboch skupin st rovnaké, opét’ na hladine vyznamnosti vacsej ako 0,05. Tento test takisto
nezamietol nulovu hypotézu, pretoze p-hodnota vysla 0.592, ¢o je >> 0,005.

Vysledok tohto testu znamena, Ze rozdiel medzi skupinami nie je Statisticky vyznamny,
¢o vnasom pripade znamena, Ze rozdiely v priemernej chybe zarovnavani medzi redlne
chorymi a simulovanymi Uc¢astnikmi st natol’ko malé, ze nepredstavuju vyznamny Statis-
ticky rozdiel. Vd’aka tomu moézeme tvrdit, ze z tohto pohl'adu bola metodika simulécie

VPDM navrhnuté spravne a dokaZe dobre napodobnit’ realne priznaky VPDM.

5.3.2 Overenie rozdielu v priemernej chybe zarovnavani medzi zdravymi
a VPDM ucastnikmi

Ciel'om tejto podkapitoly je opat’ Statisticky overit, ¢i rozdelenie dat, ktoré podl'a vizudlneho
dojmu z boxplotu na obrazku 36 vykazuje urcity charakter, tomuto rozdeleniu aj skutocne
zodpoveda. Skupina VPDM v tomto pripade predstavuje spojené vzorky realne chorych

ucastnikov a vSetkych simulovanych tucastnikov.
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Boxplot priemernej chyby zarovnavani podla diagnézy
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Obr. 36: Grafy boxplot pre zobrazenie rozdelenia priemernej chyby od ucastnikov bez

ochorenia a s ochorenim VPDM

Najskor pomocou Shapiro-Wilk testu chceme overit’ nulova hypotézu, Ze distribucia
oboch skupin je normalna na hladine vyznamnosti va¢sej ako 0,05, ¢o sa ndm v tomto pri-
pade nepotvrdilo, pretoze trieda bez ochorenia ma p-hodnoty << 0,05.

Dal3im krokom je overenie hypotézy, Ze rozdelenia oboch skupin st rovnaké. S ohl'adom
na vysledok Shapiro-Wilk testu a vzajomnul nezavislost’ skupin, pouZijeme neparametricky
Mann-Whitney U test. Nulova hypotéza sa ale opat’ zamieta, pretoZe p-hodnota << 0,05.

Tento vysledok ukazuje, Ze bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v rozdeleniach prie-
mernych chyb zarovnavani medzi zdravymi a chorymi pacientami. V naSom pripade teda
modzeme tvrdit, Ze test v aplikacii bol dobre navrhnuty a dokaze Statisticky vyznamne rozli-

Sovat’ medzi tymito dvomi skupinami.

5.4 Priprava dat (Data Preparation)

Po faze porozumenia datam bolo potrebné dataset pripravit’ na d’alSie spracovanie a mode-
lovanie.

Ako uz bolo spomenuté, dataset neobsahoval Ziadne chybajuce hodnoty, vd’aka comu
sme tento krok uprav mohli preskocit’. Zaroveil sme uz identifikovali a prepocitali odl'ahlé
hodnoty kazdého stipca.

Dal§im krokom je vyber vhodnych atribtitov, Giprava ich formatov, resp. kodovanie v pri-
pade kategorickych atributov a konstrukcia odvodenych atributov.

Z udajov o pouzivatelovi sme na dalSie spracovanie vybrali atributy vek, pohlavie
a diagnodza. Oko nepovazujeme za objektivnu charakteristiku a tym padom ho netreba zahr-

nat’ do trénovania modelu. Vek nebolo potrebné nijakym spdsobom d’alej upravovat,
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nakol’ko sa jedna o numericku premennd. Pohlavie sme zakddovali pomocou one-hot kddo-
vania, z ¢oho sme ziskali dva samostatné stipce pre obe pohlavia.

Atribut diagndza sme z datasetu vynali, nakol'ko sa pouzije ako vystup modelu. Nakol'ko
to je kategoricka premennd, bolo ju potrebné vhodne zakdédovat'. Najskor sme ale zlucili
kategorie ,,Mam diagnostikovanu VPD®, ,,Okuliare so 6mm Skvrnou‘, Okuliare s §mm Skvr-
nou®, a ,,Okuliare s 10mm Skvrnou* do jednej spolo¢nej kategdrie reprezentujiucu polozky
s akymkol'vek prejavom choroby, vratane nasimulovanej. Takto sme to spojili kvoli binarne;j
klasifikacii. Okrem toho, na zakédovanie sme pouzili ,,label encoding®, najmé kvdli tomu,
ze modely strojového ucenia budeme vyberat’ z kniznice scikit-learn, ktord nepodporuje
,one-hot* kodovanie pre vystupné data. Tymto sme tieZ zachovali iba jeden stipec tohto
atributu.

Dalej bolo potrebné upravit atributy s datami o zarovnavaniach. Primarnym cielom bolo
redukovat’ ich poéet, nakol’ko 54 stipcov mohlo spdsobit’ tzv. ,,curse of dimensionality*, teda
jav, pri ktorom prili§ vysokd rozmernost’ dat mdze vyrazne znizit' efektivitu modelov. Ako
sme videli v predoslej kapitole, ak sme z kazdého zaznamu vytvorili priemerni hodnotu pre
chybu, ¢as aj dotyky zarovnani, tak vyznamné $tatistické zmeny by to nemalo sposobit’. Av-
Sak, ak by sme tymto spdsobom mali pouzit 3 hodnoty namiesto celkovych 54 hodnot,
mohlo by to viest k strate vel'a dolezitych informaécii.

Preto sme namiesto jedného globalneho priemeru pre kazdi metriku zvolili kompro-
misné rieSenie: zarovnavania v teste su rozdelené podla troch roznych vzdialenosti medzi
Ciarami — kratke, stredné a dlhé. Kazdy typ vzdialenosti je zastipeny Siestimi tlohami. Z
tychto hodnot sme pre kazda vzdialenost’ samostatne vypocitali priemery pre chybu a cas.

Tym sme pocet atributov zniZili nasledovne:

- chyby: z 18 stipcov na 3 (pre kazdu vzdialenost),
- &asy: z 18 stipcov na 3,
- dotyky: neboli v d’alSej analyze pouzité, ked’ze sa ukazali ako nevhodné — v pred-

beznom testovani znizovali vykonnost’ modelov.

Tymto spésobom sme vyrazne zredukovali pocet vstupnych premennych bez vyraznej
straty informacnej hodnoty.

Aby sme to zhrnuli, pocet atribitov v pdvodnom datasete sme zredukovali zo 62 na 9,
pricom pocet zdznamov (143) ostal nezmeneny. Sucast’ou spracovania bolo aj jednoznacné
urlenie cielovej premennej — vystupného stipca reprezentujiceho pritomnost’ ochorenia.

Takto upraveny dataset je pripraveny na d’alSie pouZitie v modeloch strojového ucenia.
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5.5 Modelovanie (Modeling)

V tejto faze sme sa zamerali na vytvaranie modelov strojového ucenia, ktorych cielom bolo
predikovat’ pritomnost’ alebo nepritomnost’ vekom podmienenej degeneracie makuly
(VPDM) na zéklade spracovanych dat.

Ako bolo spomenuté v kapitole 3.4, predikcia ma prebiehat’ formou binarnej klasifikacie,
pricom upresnenim bude metrika istoty, tzv. confidence skore.

Medzi klasifikacnymi modelmi, ktoré sme skusali boli SVM (Support Vector Machine)
[66], rozhodovaci strom (decision tree) a MLP (Multilayer Perceptron) neurénova siet’. Da-
lej v tejto praci vSak uvadzame iba najvykonnejsi model, ktorym bol SVM. Rozhodovaci
strom a ani MLP nedosahovali pri akomkol'vek nastaveni parametrov také uspesnosti, ako
prave model SVM.

Pouzili sme implementaciu modelu SVM z kniznice scikit-learn, kde sa nazyva SVC.
Ma tri hlavné parametre, ktoré bolo potrebné nastavit’ pre ¢o najlepSiu vykonnost’. Ladenie
tychto parametrov prebiehalo ru¢ne. Parameter kernel urcuje typ jadra, ktory model vyuzije.
V nasom pripade najlepsSie vysiel s jadrom ,poly‘. Parameter C je regularizany parameter
a jeho hodnotu sme nastavili na 2. Tretim parametrom je degree, ktory stanovuje stupen po-
lynomialneho jadra. Nastavili sme mu hodnotu 1.

Vzhl'adom na relativne nizku poc€etnost’ zaznamov datasete sme na vyhodnotenie vykon-
nosti modelu pouZili krizovu validaciu (cross — validation) s ndhodnym rozdelenim dat, kon-
krétne jej variant Stratified K-fold, ktory zabezpecuje vyvazené zastupenie tried v kazdom
folde. Jeho parameter n_splits sme nastavili na hodnotu 5, ¢o znamen4, Ze sa data rozdelia
na 5 rovnako vel'kych Casti (foldov) a shuffle na True, aby sa data pred rozdelenim nahodne
premiesali. Do kriZovej validacie sme zahrnuli aj normalizaciu dat pouzitim triedy MinMax-
Scaler z kniznice scikit-learn, ktory data prepocita do rozsahu (0, 1). Normalizacia sa vyko-
nava osobitne v kazdom cykle validiacie — na trénovacie data sa aplikuje metdda
fit_transform, ¢im sa Skéalovac prispdsobi konkrétnej trénovacej mnozine (po ang. fold), za-
tial’ o na testovacie data sa nasledne pouzije metoda transform, aby sa zachovala konzisten-
tnost’ Skalovania bez ovplyvnenia udajmi z testovacej mnoziny.

Na zvySenie robustnosti vyhodnotenia sme tato validaciu opakovane vykonali 10-krat,
pri¢om pri kazdom opakovani prebehlo nové rozdelenie dat do jednotlivych foldov. Finalne
metriky vykonnosti modelov predstavuju priemerné hodnoty ziskané z tychto desiatich opa-
kovani.

Ako metriky, ktorymi vyhodnocujeme vykonnost’ modelu, sme pouzili celkovl prie-
mernu presnost’ (accuracy), priemernu senzitivitu a Specificitu a mieru falosne negativnych
a falos$ne pozitivnych pripadov. Vysledky si vizualizujeme aj pomocou agregovanej konftiz-

nej matice.
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5.6 Vyhodnotenie modelu (Evaluation)

V tejto faze nasleduje vyhodnotenie modelu pomocou metrik uvedenych v predosle; faze.

Podrobnejsie je to opisany iba najlepsi vysledok.

Tabul’ka 3: Presnosti najlepSiecho modelu na testovacich datach v jednotlivych 10 ite-
raciach Stratified K-Fold krizovej validacie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pres 9853 0882 0867 0861 0875 0874 0867 0868 0874 0.867

nost’

V tabulke 3 su uvedené presnosti na testovacich datach v jednotlivych opakovaniach
Stratified K-Fold kriZovej validacie. Tieto hodnoty davaji celkovll priemernu presnost’ na
urovni 0.869, ¢o v naSom pripade povazujeme za vyslednt presnost’ vytvoreného modelu.
Na obrazku 37 je zobrazena agregovana konflizna matica, ktora predstavuje sucet vsetkych
¢iastkovych matic z tychto 10 iteracii krizovej validacie. Z nej vieme zistit’ vSetky ostatné

sledované metriky, ktoré su nasledne prehl'adne uvedené v tabul’ke 4.

Konfuzna matica pre testovacie data
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Obr. 37: Agregovana konflizna matica najlepSiecho modelu

Z tabulky vidime, Ze senzitivita, teda miera spravne identifikovanych pozitivnych (s
ochorenim) pripadov je 0.832 a inverzne k tomu miera faloSne negativnych pripadov je
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0.168, resp. 133 v absolutnej hodnote. Specificita, ktora vyjadruje mieru spravne identifiko-
vanych negativnych (bez ochorenia) pripadov je 0.914, k Comu je inverzna miera faloSne

pozitivnych pripadov 0.086, resp. 55 v absolttnej hodnote.

Tabulka 4: Hodnoty sledovanych metrik z agregovanej konfiiznej matice

Miera fa- Miera fa-
Metrika Presnost’  Senzitivita  Specificita  loSne nega- loSne pozi-
tivnych tivnych
Hodnota 0.869 0.832 0.914 0.168 0.086

Tento model nam poskytol jednak najlepsie, ale aj najstabilnejSie vysledky. Ako sme
videli v tabul’ke 3, tak presnosti v jednotlivych iteraciach boli v rozmedzi od 0.853 do 0.882,
¢o znaci stabilnll mieru presnosti bez ohl'adu na rozdelenie dat. Takisto celkova presnost’ a aj
ostatné metriky boli najlepsie prave pri tomto modeli s konkrétne nastavenymi parametrami.
Iné modely ako rozhodovaci strom alebo MLP dosahovali celkovo niz§ie mieru presnosti
(max. 0.80) a aj stability.

Mieru istoty (confidence skore) overit’ mozné nebolo, nakol’ko nedisponujeme referenc-
nymi udajmi potrebnymi na porovnanie vystupov modelu.

Ciel’ dosiahnut’ presnost’ aspoil 0.9 sa sice nepodaril, ale redlny vysledok od toho nebol
vel'mi vzdialeny a je mensi o 0.031. To je miera, ktori mdzeme akceptovat’ a tym padom

povazovat’ model za uspesny.

5.7 Nasadenie rieSenia (Deployment)

V zaverecnej faze sme model najskor natrénovali na vsetkych dostupnych datach bez vy-
hodnotenia presnosti. AvSak predpokladame, Ze vykonnost’ sme overili dostatocne a ak sa
model natrénuje na vSetkych datach, tak zmeny by nemali byt’ vyrazné.

Tento model sme potom nasadili priamo do druhej verzie aplikécie uréenej uz na vyhod-
nocovanie testov. Vzhl'adom na to, Ze modely z kniznice scikit-learn nepodporuji priame
nasadenie do Android zariadenia, bolo nutné pouzit’ konverziu modelu do formatu onnx. Ten
umoznuje pracu s modelom na mobilnych zariadeniach, ale aj interoperabilitu s inymi kniz-

nicami strojového ucenia.
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6 Sumarizacia a porovnanie dosiahnutych

vysledkov

V ramci tejto prace sme vytvorili mobilnu aplikéaciu, ktora dokaze pouzivatel'ovi predikovat’
pritomnost’ ochorenia VPDM. Aplikaciu sme v ramci zberu dat dali otestovat’ roznemu spek-
tru l'udi, ¢i uz z hl'adiska veku ale aj zrakového ochorenia. Vd’aka tomu dokazeme posudit’
nie len uspesnost’ aplikécie z hl'adiska numerickych uspeSnosti vyhodnocovania, ale aj pou-
zivatel'skl privetivost’.

Ziadny pouzivatelia nemali vyraznejsie problémy s pouzivanim aplikacie. U niektorych
jednotlivcoch sa vyskytli komplikacie, ktoré st spomenuté v diskusii. V ramci vsetkych
ucastnikov to ale bolo malé percento. Vykonanie uloh v teste bolo priamociare a ti¢astnici
zvyc€ajne nemali problémy so zarovnavanim ¢iar. Celkovo teda moézeme tvrdit’, ze funkcio-
nalne poziadavky aplikdcie sa podarilo splnit’.

Tabul’ka 5 zobrazuje porovnanie metrik ostatnych nastrojov, ktoré sme v tejto praci zmie-
nili s nasou aplikaciou. Diagnosticka hodnota tychto nastrojov sa medzi jednotlivymi §ti-
diami vyrazne 1i$i. Tradi€na Amslerova mriezka (AM) sa vo viacerych pripadoch vyznacuje
nizSou senzitivitou (od 0.627 do 0.780) a premennou Specificitou (od 0.630 po 0.970), ¢o
vedie k vysSej miere faloSne negativnych vysledkov. PHP vykazuje vo viacerych $tudiach
vyrazne vys$iu senzitivitu (az 0.900) a dobrt Specificitu (okolo 0.870), ¢o naznacuje jej vys-
Siu spol’ahlivost’ pri detekcii VPDM, najma pri vlhkej forme.

Aplikacia Alleye vykazala vysoku Specificitu (0.938) a nizku mieru falo$nych poplachov

(0.610), pricom senzitivita nebola testovana.

Tabul’ka 5: Tabulka s porovnanim vysledkov existujtcich aplikacii a naSou aplikaciou

Stadia (tech- Miera fa- Miera fa-
nolégia)/met- Presnost’”  Senzitivita  Specificita  loSne nega- loSne pozi-

rika tivnych tivnych
Bjerager et al.

(AM) - 0.670 0.990 0.330 0.010
Bjerager et al.

(AM) - 0.710 0.630 0.290 0.370
USUMUS et

al. (AM) 0.737 0.627 0.813 0.3730 0.187
Isaac et al.
(AM) - 0.700 0.855 0.300 0.145
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Stadia (tech- Miera fa- Miera fa-
nolégia)/met-  Presnost’”  Senzitivita  Specificita  loSne nega- loSne pozi-

rika tivnych tivnych
Faes et al.
(AM) - 0.780 0.970 0.220 0.030
Isaac et al.
(PHP) - 0.900 0.818 0.100 0.182
Faes et al.
(PHP) - 0.850 0.870 0.150 0.130
F 1.
acscta ; i 0.938 i 0.061
(Alleye)
Nasa 0.869 0.832 0.914 0.168 0.086
aplikacia

Naproti tomu naSa aplikécia vykazuje konkurencieschopné vysledky — presnost’ 86.9 %,
senzitivitu 83.2 % a Specificitu 91.4 %, ¢o z nej robi spol'ahlivy nastroj v porovnani s exis-
tujicimi metdédami. Zaroven ma niz§iu mieru faloSne negativnych aj pozitivnych vysledkov
neZ mnohé iné¢ hodnotené nastroje, o podporuje jej potencial ako efektivneho rieSenia na
skrining VPDM.

Napriek tomu, Ze niektoré metriky ako senzitivita a Specificita su ¢asto uvadzané, ich
vzajomné porovnavanie je komplikované z viacerych dovodov. Metodiky testovania sa me-
dzi $tadiami vyrazne liSia, vratane spdsobu vyhodnocovania vysledkov, typu pouZzitého testu
¢i definicie pozitivneho nélezu. Vzorky ucastnikov boli r6zne — vo veku, Stadiu ochorenia aj
pocte testovanych oci, ¢o d’alej stazuje ich priame porovnanie.

Mnohé¢ stadie taktiez neuvadzaju celkovu presnost’, ktora by bola vhodnou metrikou pre
jednoduchsie porovnanie vykonnosti. Na druhej strane, takmer vSetky Stadie pracovali s po-
merne malymi vzorkami dat, ¢o znizuje ich Statisticku robustnost’. To vSak vytvara priestor
na relevantné porovnanie s nasou aplikaciou, ktora bola rovnako testovana na limitovanom

mnozstve dat, a preto je takéto porovnanie do urcitej miery opodstatnené a vypovedné.
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7 Diskusia

V ramci tejto prace sme vyvinuli mobilnt aplikaciu na skrining vekom podmienenej dege-
neracie makuly (VPDM), ktora poskytuje testovanie vizualnych funkcii a vyhodnocuje vy-
sledky na zadklade niekol’kych parametrov. Hoci aplikacia dosiahla uspokojivé vysledky,

existuje niekol’ko oblasti, ktoré¢ by si zasluzili d’al$i vyvoj a vylepsenie.

Dalsi postup prace na aplikacii

Prvym krokom v pokracovani prace na aplikacii by bolo zlepsit’ jej responzivitu na rézne
zariadenia, ¢im by sa zabezpecila lepsia kompatibilita s roznymi opera¢nymi systémami a
rozliSeniami obrazoviek. Okrem toho by mohlo byt’ uzito¢né pridat historiu testov, podobne
ako je to implementované v systéme Alleye. Tento pristup by umoznil pouzivatel'om sledo-
vat’ zmeny vo vysledkoch testov v priebehu casu, co by mohlo byt cennym néstrojom pre
predikciu progresie ochorenia. Ziskanie novych dat od ucastnikov relevantnych skupin,
najma starSich 'udi a pacientov s roznymi Stddiami ochorenia, by bolo kI'i¢ové pre zlepSenie

presnosti aplikécie a jej schopnosti reagovat’ na r6zne formy a §tddia VPDM.

Simulacia VPDM a jej vplyv na presnost’ modelu

V nasej praci sme navrhli simulaciu ochorenia VPDM pomocou okuliarov simulujicimi cen-
tralny skotom, avSak tato metodika ma svoje limity. Sice sa ndm Statisticky podarilo ukéazat,
ze simuldcia bola vhodne zvolend, redlna schopnost’ vnimania u zdravych l'udi sa liSi od
tych, ktori maja ochorenie. Tento rozdiel by sa mohol prehlbovat’ so zvySujicim sa mnoz-
stvom vzoriek od l'udi s realnou formou VPDM. Okrem toho, uhybanie pohl'adu pri vyko-
navani testu so simulaénymi okuliarmi mo6ze spdsobit’, ze bodka, ktoré reprezentuje zrakovy
vypadok, sa nebude nachadzat’ presne v strede videnia. Na tento problém aj niekolko
ucastnikov upozornilo.

Skotdmy, ktoré su Castym priznakom VPDM, sa m6zu objavovat’ v roznych forméch, nielen

ako pravidelné bodky, ¢o sme do simuléacie nedokézali pre naro¢nost’ zahrnut’.

Vek pacientov a jeho vplyv na model

Pri VPDM je vek kl'i€ovym faktorom, ked’ze ochorenie postihuje najmé starSich 'udi. Prob-
lémom pocas vyvoja bol najma pristup k star§im 'udom, ktori sa mohli zac¢astnit’ testu, ne-

hovoriac o 'ud’och s diagnostikovanou VPDM. Takisto nebolo mozné u starSich zdravych
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'udi simulovatt VPDM pomocou okuliarov, nakol'ko ich schopnost’ dodrziavat’ zasadu, aby
mali simulovany skotom neustéle v centre videnia, bola vyrazne obmedzena. Nas model bol
teda trénovany prevazne na mladsich ucastnikoch, ¢o moéze mat’ vplyv na jeho vykonnost,

ked’ sa pouzije na starSich pacientov.

Stadium ochorenia a jeho vplyv na model

Pri vytvarani ndsho modelu sme nezohl'adnili $tadium ochorenia. Vzhl'adom na to, zZe skri-
ning na zacCiatku ochorenia je kI'i¢ovy, mal by model byt’ schopny detegovat’ najmi skoré
stadia VPDM, ked’ pacienti eSte nemusia byt’ schopni rozpoznat’ priznaky. Aby bol model
uspesny v takychto pripadoch, bolo by potrebné poznat’ presny stav ochorenia v kazdom
zazname pri trénovani modelu. V budicnosti by teda bolo vhodné rozsirit’ model o viacero
tried, ktoré budi odrézat’ r6zne Grovne zévaznosti postihnutia. Takyto pristup by umoznil
lepsie predikovat’ progresiu ochorenia a vyhodnocovat’ zrakovy stav na presnejsej urovni,

mozno kombinovanim klasifikacie a regresie.

Vyzvy pri zbierani dat a testovani na realnych Pud’och

Pri testovani aplikacie na redlnych 'ud’och sme sa stretli s niekol’kymi vyzvami. Po prvé,
I'udia s vel'mi pokrocilou formou VPDM neboli schopni vykonat’ test, pretoze rozsah ocho-
renia sposobil, ze nevideli ni€. Pravdou ale je, Ze takito 'udia nie st primarnym cielom skri-
ningovej aplikacie, ktord by mala detegovat’ najmé skorsSie $tadia ochorenia. Okrem toho,
starSi ucastnici vykazovali slabSie motorické schopnosti a ob¢as mali taZzkosti so spravnym
vykonanim testu, ¢o viedlo k vysSSiemu poctu chyb a nizsej presnosti, pripadne dlh§iemu
trvaniu vykonania testu. Okrem toho, niektori Gc¢astnici (najmé s redlne diagnostikovanou)
si podvedome posuvali mobil d’alej od tvare, aby lepSie videli na obrazovku, ¢o mohlo
ovplyvnit presnost’, objektivitu a spravnost’ dat. Z tohto dévodu by bolo vhodné do aplikacie
zahrnut’ aj sledovanie vzdialenosti zariadenia od tvéare pouzivatela a zobrazovat’ upozorne-

nia v pripade, Ze dojde k odchylkam od optiméalnej vzdialenosti.
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Z.aver

Vekom podmienend degeneracia makuly (VPDM) predstavuje jedno z najcastejSich ocho-
reni centralneho videnia u starSich l'udi. Jej hlavnymi pri¢inami su degenerativne zmeny
sietnice v oblasti makuly, pri¢om typickymi symptomami su skreslené videnie a vypadky
videnia v centralnej Casti zorného pol'a nazyvané skotomy. Vzhl'adom na postupny nastup a
moznost ireverzibilného poskodenia zraku je v€asny skrining kI'aiCovy pre spomalenie prog-
resie a zachovanie kvality zivota pacienta.

Pri navrhu aplikacie sme sa inSpirovali existujicimi rieSeniami, ako je Amslerova
mriezka, Preferential Hyperacuity Perimeter (PHP) a aplikacia Alleye. Rozhodli sme pre
pristup zalozeny na testovani vernierovej zrakovej ostrosti, pri ktorom pouzivatel’ vykonava
sériu uloh zarovnavania ¢iar na obrazovke. Sledujeme pri tom dve hlavné metriky — chybu
a ¢as zarovnania. Vyhodnotenie sme realizovali pomocou modelu strojového ucenia, kon-
krétne SVM Kklasifikatora, ktory na zaklade trénovacich dat rozhoduje o pritomnosti ochore-
nia na novych vzorkéach. Vysledok je doplneny o tzv. confidence skore, ¢o umoziuje inter-
pretovat’ vystup zrozumitel'ne pre pouzivatela.

Ked’Ze pristup k dostatocnému mnozstvu dat od realne chorych pacientov je obmedzeny,
navrhli sme technicky jednoducht simul4ciu centralneho skotému pomocou okuliarov s na-
lepenou nepriehl'adnou bodkou. Vysledky Statistickej analyzy ukazali, Ze rozdiel vo vyko-
navani uloh medzi redlnymi a simulovanymi pacientmi nie je Statisticky vyznamny, ¢o po-
tvrdzuje validitu zvolenej metody simulécie. Zaroven sme preukazali, ze medzi zdravymi a
(zIu€enymi skuto€nymi a aj simulovanymi) chorymi ucastnikmi existuje Statisticky vy-
znamny rozdiel vo vysledkoch testu, ¢o potvrdzuje jeho diagnostickt hodnotu.

Aplikécia bola vyvinuta pre platformu Android s dorazom na jednoduchost’ pouZitia a
pouzivatel'skll privetivost, najma vzhl'adom k tomu, Ze cielovu skupinu skriningu tvoria
prevazne star$i 'udia s mens§imi technickymi zruénost’ami. Testovanie ukéazalo, Ze vac¢Sina
pouzivatel'ov nemala problém so samotnym pouzivanim aplikécie. Ziskané data boli analy-
zované a pomocou modelu SVM sme na testovacich vzorkach dosiahli presnost’ 86,9 %,
senzitivitu 83,2 % a Specificitu 91,4 %, priCom miera faloSne negativnych vysledkov bola
16,8 % a faloSne pozitivnych 8,6 %. V porovnani s tradiénymi nastrojmi ako Amslerova
mriezka ¢i PHP teda nasa aplikacia poskytuje konkurencieschopné a spol'ahlivé vysledky.

Pocas vyvoja sme identifikovali niekol’ko nedostatkov a obmedzeni, ktoré si podrobne
rozobrané v diskusii. Napriek ¢iastkovym vyzvam, ktorym sme museli pri praci Celit’ sa po-
darilo uspesne splnit’ vSetky hlavné ciele prace — navrhnat’ a implementovat’ mobilnt apli-
kaciu pre skrining VPDM; navrhnit’ metodiku a zrealizovat’ simuldciu ochorenia u zdravych

0s0b a vyuzit’ tieto data v rdmci rozhodovacieho algoritmu aplikacie; overit’ jej funkénost’ aj
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diagnosticki hodnotu testovanim na redlnych pacientoch; a porovnat’ jej vysledky s uz exis-
tujucimi nastrojmi.

Vysledkom tejto prace je komplexné rieSenie, ktoré spdja poznatky z oftalmoldgie, in-
formatiky a umelej inteligencie a ma potencial prispiet’ k zlepSeniu praxe v oblasti preven-
tivnej starostlivosti o zrak. Tato praca zaroven otvara priestor na d’al$i vyskum a zlepSovanie,
najmi v oblasti zberu realnych dat, optimalizacie modelov a rozsirenia funkcionality aplika-

cie.
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Pouzitie nastrojov umelej inteligencie

OpenAl (2025), ChatGPT, preklady medzi jazykmi viacerych Casti textu, generovanie zhr-
nuti viacerych kapitol a ¢asti textu, generacia vybranych ¢asti kddu programov, Upravy a re-
formulacie komplikovanejSich Casti textu

Google (2025), Gemini 2.5 Pro (preview), generovanie navrhov kompilatov z dodanych

zdrojov do teoretickej Casti prace, preklady medzi jazykmi viacerych casti textu
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Dodatok A: Pouzivatel’ska prirucka

Tento dodatok popisuje navod spustenia zdrojovych kddov pouzitych v tejto praci. Ich Struk-

tura je popisand v Prilohe A.

Spustenie Android aplikacie

1.

Stiahnite a nainStaluje si aplikdciu Android Studio, verzia Koala Feature Drop |
2024.1.2

- Pouzit’ mozete thto stranku: https://developer.android.com/studio/archive, kde si
vyberiete zmienent verziu z ddtumu August 29, 2024.

Namiesto moznosti vytvorenia nového projektu zvol'te ,,Otvorit™ (,,Open®) a v dia-

l6govom menu prejdite do priecinku ,,Zdrojove kody* z prilohy tejto prace. Kliknite

na android_aplikacia (ma nalavo ikonku zelené¢ho androida) a kliknite na ,,Ok*.

V d’alSom dialégovom okne kliknite na ,,Trust Project®.

Dolezité upozornenie: Cesta v prieCinkovom adresari nemdze obsahovat’ Specialne

znaky ako mikéene alebo diZne, inak Android Studio nedokaze aplikaciu vytvorit.

V takom pripade je nutné umiestnenie celého prieCinku zmenit, alebo vhodne pre-

menovat’ vSetky nadradené priecinky.

Nasledne by malo prebehnut’ vytvorenie aplikacie (tzv. Build) pomocou Gradle. Ak

Android Studio nezobrazil ziadnu chybovu hlasku, aplikacie je pripravena na insta-

laciu do mobilného zariadenia.

Aby sa aplikacia dala spustit’ na VaSom mobilnom zariadeni, je eSte nutné v zariadeni

povolit’ vyvojarske moznosti:

Otvorte nastavenia telefonu.

2. Prejdite do sekcie ,,Informécie o teleféne*.

®© Nk

Sedemkrat po sebe tuknite na ,,Cislo zostavy“ (Build number), kym sa nezobrazi
hlasenie o aktivacii vyvojarskych moznosti.

Vrat'te sa spat’ do hlavného menu nastaveni.

Otvorte novu sekciu ,,Moznosti pre vyvojarov* (Developer options).

Aktivujte moznost’ ,,USB ladenie* (USB debugging).

Pripojte telefon k pocitacu pomocou USB kabla.

V zobrazenom hlaseni v telefone potvrd’te povolenie ladenia USB.
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Ak vSetko prebehlo spravne, tak v Android Studio by ste v strednej Casti hornej liSty mali
vidiet’ ndzov Vasho zariadenia spolo¢ne so zelenou gulickou signalizujucou pripravenost’
spustenia aplikacie na tomto zariadeni. Kliknite vedl’a toho na zelené tlacidlo ,, Run “, ¢im
spustite proces instalacie aplikacie do zariadenia. Upozorniujeme, ze prva instalacia moze
trvat’ aj niekol'ko desiatok sekiind. Ak vsetko prebehlo spravne, aplikacia sa automaticky

spusti na zariadeni a tym je pripravena na pouzivanie.

Spustenie skriptov strojového ucenia

1. Stiahnite a nainstaluje si Python, verzia 3.12.6

- PouZit’ mdzete tato stranku: https://www.python.org/downloads/release/python-
3126/
2. Otvorte si aplikdciu Command Prompt (Prikazovy riadok).
3. Pomocou prikazu cd prejdite do umiestenia priecinku ,,Strojové ucenie* z prilohy
tejto prace.
- Priklad: cd ‘'cesta k priecinku\Zdrojove kody\Strojové uce-
nie\'
4. Zadajte prikaz python -m venv myenv pomocou ktorého vytvorite virtualne pro-
stredie a ndsledne myenv\Scripts\activate pre jeho aktivovanie.
5. Spustite prikaz pip install -r requirements.txt pre stiahnutie vSetkych
potrebnych kniZnic. Upozoriiujeme, Ze inStalacia vSetkych kniZnic moZze trvat’ aj nie-

kol’ko minut.

Po dokonceni tychto krokov su skripty pripravené k spusteniu. PouZite prikaz python

nazov_suboru.py pre spustenie skriptu.
Priklady:

- python graphs creation.py pre spustenie skriptu s generovanim grafov
- python models\svm model.py pre spustenie trénovania a vyhodnotenia
SVM modelu na datach.

Je dolezité nemenit’ Struktiru samotného priecinku ,,Strojové ucenie®, aby boli vSetky

subory medzi sebou spravne prepojené.
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Priloha A: Struktira zdrojového kédu

Zdrojovy kod sa sklada z dvoch samostatnych Casti.

Priecinok ,,android_aplikacia®“ obsahuje zdrojovy kod pre mobilna aplikéciu, ktord bola
v rdmci tejto prace vytvorend. V tomto prieCinku su umiestnené vSetky subory potrebné pre
jej spustenie. KI'ai¢ovu Cast’ tohto kodu tvori podpriecinok app/src/main, v ktorom sa nacha-
dzaji komponenty ako rozlozenia obrazoviek alebo fragmenty.

Druhou ¢ast’ou je priecinok ,,Strojové ucenie®, ktory obsahuje zdrojovy kéd potrebny ku
kapitole 5 tejto prace:

- data_all.csv — vSetky zozbierané data v neupravenej podobe.

- data_all no outliers.csv — data, ktoré boli upravené o odstranenie odlahlych
hodnot.

- graphs_creation.py — zdrojovy kdd, ktory slizi na vykresl'ovanie relevantnych
grafov zo zozbieranych dat.

- outliers_detection.py — zdrojovy kod, ktory odstraniuje odl'ahlé hodnoty, jeho vy-
stupom je subor data_all no_outliers.csv.

- statistics.py — subor so Statistickym overenim vybranych dat.

- requirements.txt — subor s definiciami kniZnic, ktoré s potrebné pre spustenie

skriptov.

Okrem toho sa v ,,Strojové u€enie* nachdadza prie€inok ,,models®, ktory obsahuje zdro-

jové kody pre modely, ktoré sme pouzili pocas prace:

- preproccessing.py — pomocny skript pre spracovanie datasetu tak, aby bol vhodny
na trénovanie modelov.

- svm_model.py — zdrojovy kdéd pre vytvorenie modelu SVM aj s vyhodnotenim
uspesnosti.

- svm_deploy.py — zdrojovy kod pre vytvorenie modelu SVM s jeho néaslednym
exportom do .onnx formatu vhodného pre nasadenie do mobilnej aplikacie.

- svm_model.onnx — natrénovany model SVM exportovany v .onnx formate.

Prie¢inok ,,outliers* obsahuje niekol’ko pomocnych skriptov, ktoré sa pouzivaji na de-

tekciu a odstranenie outlierov cez vyssie zmieneny subor outliers detection.py.
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