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Motivacia

Strata zraku predstavuje jednu z najt’azsich zivotnych situdcii.
Ochorenia ako diabeticky edém makuly, makularna diera ¢i
choroidalna neovaskularizacia patria medzi najcastejsie pric¢iny
slepoty [1]. Diagnostika prostrednictvom optickej koherencnej
tomografie (OCT) je dnes Standardom, avSak manualne
vyhodnocovanie snimok je ¢asovo naroéné a mdze byt
chybové.

Cielom prace bolo vyuzit’ umell inteligenciu na urychlenie a
spresnenie diagnostiky, ¢im mozno prispiet’ k efektivnejsej
liecbe a zachovaniu kvality zivota pacientov.

sietnica

Eapiky

Struktiira makuly (upravené) [2]

Praktické uplatnenie

Navrhnuté rieSenia maju  velky potencial podporit
oftalmolégov v klinickej praxi. Mézu sluzit ako pomocny
diagnosticky nastroj, ktory umozni:

e rychle a spolahlivé rozpoznanie o¢nych ochoreni,

e 7znizenie rizika diagnostickych chyb,

e skratenie casu potrebné¢ho na vyhodnotenie vysetrenia,

e poskytovanie transparentnych a interpretovatenych
vysledkov, ktorym mézu lekari déverovat’.

Metodika prace

Na riesenie uloh bol pouzity dataset Retinal OCT C8 [3], ktory
bol po konzultacii s odbornikom oftalmolégom zredukovany na
Sest’ diagnostickych kategorii z dovodu klinického prekryvania.

Nasledne boli porovnané 3 pristupy klasifikdcie ocnych
ochoreni na snimkach z OCT:

1. Extrakcia priznakov z predtrénovanych CNN modelov
(ResNet50, VGG16, InceptionV3) v kombinacii s
jednoduchsimi klasifikatormi (MLP, SVM, Random
Forest).

2. Dotrénovanie CNN modelov v roznych scenaroch podla
rozsahu trénovanych parametrov.

3. Moderné transformerové a hybridné architektiary
(Vision Transformer [4], MedViT [5]).

Nakolko OCT snimky vykazuju zvys$eny Sum, analyzovany bol
aj vplyv predspracovania snimok aplikovanim redukcie Sumu
(Non-local Means Denoising a Bilateral filtering).

Dalsim krokom bola analyza vysvetlitePnosti modelov
pomocou Grad-CAM vizualizacii [6], ktoré zvyraznuju oblasti
obrazu najviac ovplyviiujuce rozhodnutie siete. Tento pristup
umoziuje overit, ¢i sa modely sustred'uji na medicinsky
relevantné Struktary, ¢o je klucové pre ich doveryhodnost v
klinickej praxi.
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Dosiahnuté vysledky

A INFORMATIKY

Vysledky experimentov ukazali, Zze najvy$siu klasifikacnu
presnost’ dosiahol model MedViT s predspracovanim pomocou
metddy Non-local Means Denoising, a to az 95,95 %. MedViT
sa ukazal ako najrobustnej$i a najvyvazenejsi model z hl'adiska
vSetkych metrik (precision, recall, F1 skoére, ROC-AUC).
Dotrénované konvoluéné neurénové siete dosahovali najlepsie
vysledky pri dotrénovani vsetkych vrstiev siete, napriklad
model VGG16 s presnostou 95,22 %. Naopak, pristup zalozeny
na extrakcii priznakov bol menej Gispesny, najlepsi model SVM
s ResNet50 priznakmi dosiahol presnost’ 88,71 %.

Dolezitou sucastou prace bola aj analyza vysvetlitelnosti
modelov. Grad-CAM vizualizacie ukazali, Ze modely s vysokou
presnostou sa skutoéne zameriavaju na diagnosticky relevantné
oblasti snimok, ¢o zvySuje ich doveryhodnost’ pre klinické
vyuZitie.

P6vodny OCT snimok (vl'avo) a Grad-CAM vizualizacia (vpravo)
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