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The conference is organized in the the project Artificial Intelligence in Ophthalmology - a scientific conference co-financed by the
Ministry of Education and Science under the agreement no DNK/SN/514389/2021 -

OPHTHALMOLOGY 21

Konferencja sktadala si¢ z czterech sesji, dwie przedstawiaty najnowsze osiggni¢cia naukowe
ze $wiata, a dwie — najnowsze osiggniecia naukowe z Polski. W catej konferencji wzigto udziat
12 wyktadowcow. Szczegdlowy program 1 sylwetki wykladowcow zostaty przedstawione

na stronie https://aiinophthalmology.com/, a wyktady zostaly po konferencji umieszczone

na specjalnym kanale na YouTube.

Ponizej przedstawione zostanie streszczenie najwazniejszych wyktadow.


https://aiinophthalmology.com/

Prof. Ryo Kawasaki, MD, PhD, Department of Social Medicine, Osaka University
Siatkowka jako okno, w ktorym mozna zobaczy¢ ryzyko chorob ukladu krazenia (CVD)

I. Ocena nasilenia objawow skrzyzowania t¢tniczo-zylnego siatkowki & I1. Wyjasnialna ocena

profilu ryzyka chordb sercowo-naczyniowych

Wstep: Objawy naczyniowe siatkowki stuzg jako wskazniki uszkodzen narzadéw koncowych
1 sg przejawem ryzyka sercowo-naczyniowego oraz zaburzen metabolicznych, takich jak
nadci$nienie czy cukrzyca. Wérod nich szczegolnie widoczne sa objawy skrzyzowania tetniczo-
zylnego (A-V), odzwierciedlajace przewlekle nadci$nienie 1 stwardnienie tetnic. Chociaz
objawy te wigzg si¢ z ryzykiem sercowo-naczyniowym, ich wykorzystanie w warunkach
klinicznych lub badaniach przesiewowych jest ograniczone ze wzgledu na ztozono$¢ spojne;j
klasyfikacji. Najnowsze osiggnigcia technologiczne, takie jak glebokie uczenie sie,
zrewolucjonizowaty t¢ dziedzing. Wyklad podzielony jest na dwie czgsci skupiajgce sie
na ocenie nasilenia objawdéw skrzyzowania AV oraz ocenie profilu ryzyka choroéb uktadu

krazenia (CVD).
Cze$¢ I: Ocena nasilenia objawow skrzyzowania tetniczo-zylnego siatkowki

Metody: Stworzono kombinacje modeli gltebokiego uczenia si¢, aby nasladowac proces oceny
specjalistow medycznych, obejmujacy identyfikacje naczyn, rozrdéznianie te¢tniczek 1 zylek,

lokalizowanie punktow przecigcia i ocene ogdlnego ciezkosci.

Grupa badana: 684 uczestnikow badania Ohasama, skupiajagcego si¢ na nadci$nieniu

1 chorobach ukfadu krazenia.

Proces obrazowania: Obrazy siatkowki rejestrowano w rozdzielczosci 5184 x 3456 pikseli przy

uzyciu cyfrowej kamery siatkbwkowej Canon CR-2 AF bez Zrenicy.

Budowa modelu

Model segmentacji naczyn: IterNet (https://github.com/conscienceli/IterNet)
Model klasyfikacji tetnic/zyt: SeqNet (https://github.com/conscienceli/SeqNet)

Wykrywanie punktéw skrzyzowania t¢tniczo-zylnych (AV): Wykorzystano szkieletowa mape

statkow do precyzyjnego wykrywania.

Adnotacja dotyczaca skrzyzowania AV: Obrazy zostaly szczegdélowo sprawdzone i ocenione

przez doswiadczonego okuliste.



Model oceny waznosci punktu skrzyzowania AV: Dane podzielono na zbiory szkoleniowe,

walidacyjne i testowe.

Zwigkszanie wydajnos$ci danych: w celu zwickszenia wydajnos$ci modeli glebokiego uczenia

wykorzystano Iacznie 11 operatorow.

Sie¢ zespolow zajmujacych si¢ wieloma diagnostykami (MDTNet): wprowadzona w celu

rozwigzania problemu niejednoznacznos$ci etykiet i braku rownowagi w dystrybucji.

Wyniki: Metoda zweryfikowano punkty skrzyzowania z precyzja na poziomie 96,3% kazde.
Zgodnos¢ oceny specjalisty z oceng szacunkowg byta dobra (warto$¢ kappa: 0,85, doktadnos¢:

0,92).

Dyskusja: Innowacyjna sie¢ zespotow multidiagnostycznych (MDTNet) poprawita doktadnos¢
modelu. Ten proces rywalizuje z oceng specjalistow bez koniecznosci ekstrakcji okreslonych

cech. Dostepnos¢ kodu zapewnia powtarzalnos¢.

Implikacje: Metode t¢ mozna zintegrowac z biezgcymi programami przesiewowymi ryzyka
CVD, umozliwiajac analiz¢ znakéw skrzyzowania A-V bez dodatkowego obcigzenia praca

czlowieka.
Czes$¢ I1: Wyjasnialna ocena profilu ryzyka chorob sercowo-naczyniowych

Metody: W tej czesci omowiono profilowanie ryzyka CVD przy uzyciu modeli giebokiego
uczenia si¢, korzystajac ze zbioru danych z brytyjskiego Biobanku, zawierajagcego 52 297
obrazow siatkowki 1 dane dot. tradycyjnego ryzyka CVD.

Modele

Model ,xMACE”: dwuetapowy model glebokiego uczenia sig, ktory najpierw szacuje
indywidualne czynniki ryzyka CVD, a nastgpnie ocenia glowne niekorzystne zdarzenia

sercowo-naczyniowe (MACE).
Model ,,xMACE+": Model ten integruje tradycyjne czynniki ryzyka CVD i obrazy siatkowki.

Wyniki: Zaproponowane modele wykazaty obiecujace mozliwosci. Model xXMACE wykazat
si¢ niezwykla dokfadnoscia (ROC-AUC 0,738 [95% CI 0,710-0,766]), przewyzszajac
tradycyjne modele oparte na wynikach, takie jak SCORE (0,682 [0,640-0,719]). Byl on takze
poréwnywalny z modelami sieci neuronowych opartymi na tradycyjnych czynnikach ryzyka

CVD.



Omowienie: Model xXMACE+, wykorzystujacy zardéwno czynniki ryzyka CVD, jak i obrazy
siatkowki, uzyskat najlepsze wyniki. Niemniej jednak samodzielny model xMACE wykazat si¢
niezwykla precyzja w szacowaniu ryzyka CVD i 5-letniego MACE, przewyzszajac tradycyjne
modele i dopasowujac si¢ do modeli sieci neuronowych opierajacych si¢ na standardowych

czynnikach ryzyka CVD.

Implikacje: W sytuacji, gdy badanie krwi w celu oceny ryzyka CVD jest niedostepne, samo
obrazowanie siatkowki moze dostarczy¢ kompleksowego profilu ryzyka CVD, wskazujac

glowne ryzyko przyczyniajace si¢ do zwigkszonego zagrozenia.

Whniosek: Badanie objawow naczyniowych siatkowki lub samych obrazow siatkowki oferuje
ekscytujaca droge w ocenie 1 modyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Nieinwazyjna ocena
z wykorzystaniem obrazow siatkOwki moze w wyjatkowy sposdb stuzy¢ jako biomarker
odzwierciedlajacy profil ryzyka 1 torujacy droge dla bardziej spersonalizowanych
1 ukierunkowanych $§rodkéw zapobiegawczych. Synergistyczne podejscie tradycyjnych
czynnikow ryzyka CVD iobrazowania siatkowki, w polaczeniu z modelami giebokiego uczenia
si¢, zapewnia solidne narzedzie do zrozumienia ryzyka sercowo-naczyniowego 1 zarzgdzania
nim. Potencjal objawéw siatkOwkowych jako okna pozwalajacego dostrzec ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych podkre§la znaczenie integracji nowoczesnej technologii z wiedza
kliniczng w celu stworzenia sprawnego, precyzyjnego i praktycznego rozwigzania w zakresie

opieki zdrowotne;.

Prof. Sally Baxter, MD, MSc, University of California San Diego
Aktualne inicjatywy i wysilki w zakresie edukacji AI w okulistyce

Szybki rozwdj sztucznej inteligencji w medycynie doprowadzit do zwigkszenia mozliwosci
szkolen i edukacji. Lekarze zajmujacy si¢ okulistykg i badacze nauk wizualnych musza
rozumie¢ rozwoj 1 wdrazanie modeli sztucznej inteligencji, a takze ich zalety i ograniczenia.
Wzgledy etyczne maja kluczowe znaczenie ze wzgledu na niewlasciwe wykorzystanie danych
1 niezamierzone konsekwencje obserwowane w innych branzach. Rozszerzaja si¢ mozliwosci
edukacyjne w zakresie sztucznej inteligencji, szczegdlnie w okulistyce. Rezydenci okulistyki
w USA 1 Europie tradycyjnie korzystali z kursu podstawowego i nauk klinicznych (BCSC)
Amerykanskiej Akademii Okulistyki (AAO). AAO wlacza obecnie do programu nauczania

BCSC rozdziaty dotyczace sztucznej inteligencji, obejmujace zasady sztucznej inteligencji i jej



wplyw na okulistyke. Specjalistyczne szkolenia stypendialne i programy studidéw w zakresie
sztucznej inteligencji, wspierane przez organizacje takie jak Narodowa Biblioteka Medycyny
Stanow Zjednoczonych (NLM), oferuja doglgbng wiedze specjalistyczng w zakresie sztucznej
inteligencji, w tym wdrozenie kliniczne i wsparcie w podejmowaniu decyzji. Dla uznanych
okulistow 1 naukowcoOw zajmujacych si¢ okulistyka dostepne sg krotkoterminowe mozliwosci
edukacyjne. Amerykanskie Stowarzyszenie Informatyki Medycznej oferuje kursy ,,10x10”
dotyczace integracji sztucznej inteligencji z procesami klinicznymi. Ponadto konferencje takie
jak AAO 1 ARVO organizujg kursy i sympozja na temat sztucznej inteligencji, podczas ktorych
omawiane s3 najnowoczes$niejsze badania. AAO wspodtpracowato z American College of
Radiology w celu opracowania modutow sztucznej inteligencji dla okulistyki na platformie Al-
LAB, ktéra umozliwia uzytkownikom angazowanie si¢ w przypadki uzycia w obrazowaniu
medycznym. Podsumowujac, istnieje coraz wigksza liczba mozliwosci edukacyjnych

w zakresie sztucznej inteligencji na réznych etapach kariery.
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Fot. 1. Prelegenci Sesji I konferencji ,,Sztuczna Inteligencja w Okulistyce 2023”.

Prof. dr n. med. Andrzej Grzybowski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie;

Instytut Badan Okulistycznych w Poznaniu

Algorytmy sztucznej inteligencji oparte modelowane na podstawie zdj¢¢ dna oka

do zastosowan okulistycznych i nieokulistycznych

Wyklad przedstawil doglebng analize¢ najnowszych osiagnie¢ w zastosowaniu sztucznej
inteligencji (Al) do obrazéw dna oka. W ramach przegladu zwrocono uwage na wykorzystanie

réznorodnych algorytmoéw sztucznej inteligencji do szeregu zadan, w tym na ich zastosowanie



zarowno w schorzeniach okulistycznych, jak i nieokulistycznych. Integracja algorytmow Al
do interpretacji obrazéw siatkdwki oferuje nowatorskie rozwigzanie, wykazujace czgsto
wigksza dokladno$¢ w wykrywaniu schorzen okulistycznych 1 nieokulistycznych
w porownaniu do ekspertow klinicznych. W ostatnim czasie gwattowny wzrost ilo$ci danych
medycznych utorowat droge do integracji sztucznej inteligencji i glebokiego uczenia sig,
umozliwiajac natychmiastowa analize. Ta konwergencja moze zrewolucjonizowaé opieke
zdrowotng poprzez zwigkszenie precyzji, szybkosci i efektywnosci przeptywu pracy, przy
jednoczesnym obnizeniu kosztow 1 zwigkszeniu dostgpnosci. Co wigcej, obiecuje
minimalizacj¢ bledow 1 zmiang¢ krajobrazu ksztalcenia 1 szkolenia pracownikow stuzby

zdrowia.

Khalid Saeed, dr hab., Politechnika Bialostocka, Universidad dela Costa, Barranquilla

Biometria teczowki i siatkowki, wplyw choréb oczu na rozpoznawanie czlowieka
metodami biometrycznymi. Relacja okulista-informatyk i sztuczna inteligencja w ré6znych

aspektach okulistycznych

Tradycyjne sposoby automatycznego uwierzytelniania sg albo oparte na posiadaniu przy uzyciu
czego$, co posiadamy (karta kredytowa, karta inteligentna, paszport, dowod osobisty itp.), albo
na wiedzy 1 wykorzystuja cos$, co znamy (hasto, PIN). Istnieje jednak inny sposob
uwierzytelniania uzytkownikow, nie tradycyjny, ale cieszacy si¢ coraz wigksza popularnoscia.
Jest to typ oparty na biometrii (identyfikator biometryczny) i wykorzystuje co$§ w zalezno$ci od
tego, czym jestesmy. W rzeczywistosci to wlasnie wady tradycyjnych metod uwierzytelniania

daty poczatek BIOMETRII.
Kategorie biometryczne:
1. Fizjologiczne (biometria poznawcza)

Fizjologiczne cechy biometryczne mierza odrebne cechy ludzi, zwykle (ale nie zawsze lub
catkowicie) podyktowane ich genetyka. Opieraja si¢ na pomiarach i danych pochodzacych z
bezposredniego pomiaru okreslonej czgsci ciata cztowieka. Odciski palcow, tgczowka, twarz,
zapach, siatkowka, ucho, uklad naczyniowy, usta, geometria dtoni i DNA to przyklady kategorii

biometrii fizjologiczne;.

2. Behawioralne (behawiometria)



Cechy biometrii behawioralnej mierza odrgbne dzialania ludzi i generalnie bardzo trudno je
skopiowac z jednej osoby na drugg. Posrednio mierza cechy ludzkiego ciata. Przyktadami
takich cech sg rozpoznawanie mowy i méwigcego, podpis i pisanie odreczne, dynamika
nacis$nigcia klawiszy, dynamika myszy, chod (sposob chodzenia) i wiele innych cech. Niektore
cechy behawioralne moga nawet nie przychodzi¢ na mysl, jak mruganie oczami lub ruchy

palcow.
Biometria teczowki - rozpoznawanie cztowieka na podstawie kodu informacyjnego teczoOwki

Teczowka to jedna z najpopularniejszych 1 stosowanych w praktyce cech biometrycznych.
Najczgsciej uzywanymi algorytmami sg algorytmy Daugmana, Wildesa 1 Ma. W moim zespole
biometrii mamy takze osiggniecia w zakresie wykorzystania wlasnych metodologii
przetwarzania obrazu teczowki. Jako przyklad czytelnik moze postuzy¢ si¢ publikacja:
»Segmentacja teczowki z wykorzystaniem algorytmu wyszukiwania harmonii 1 szybkiego

dopasowywania okrggu z detekcjg plamek”. K. Malinowski 1 K. Saeed, Elsevier 2022.

Na algorytmy rozpoznawania teczowki wptywaja jednak choroby oczu, ktére zakrywaja lub
zamykaja, powodujac utrate czesci niezbednych informacji, przez co metody identyfikacji nie

dziataja skutecznie lub co najmniej z duzg doktadnoscia.

Metodologia: Biometria wykorzystuje charakterystyczne 1 mierzalne cechy obrazu zebranego
z ludzkiej siatkowki lub teczowki, a nastepnie przeksztalca te informacje w kod zrozumiaty dla
systemu rozpoznawania. We wszystkich moich studiach 1 kierunkach badawczych glownym
celem byto znalezienie i uporanie si¢ z prostym, tatwym do wdrozenia sposobem opisu obrazu
biometrycznego. Jest to wazny 1 podstawowy etap przetwarzania obrazu biometrycznego. Na
etapie klasyfikacji obrazu do celéw biometrycznego rozpoznawania obiektéw zastosowano

metody sztucznej inteligencji, ktore sg stale udoskonalane i rozwijane.

Jednym z naszych pomystdw opartych na sztucznej inteligencji, ktére ja 1 modj zespot
wykorzystujemy do uzyskania mierzalnych cech 1 przygotowania obrazu medycznego do
lepszego cyfrowego opisu i klasyfikacji, jest zasada przeksztalcania szumu w grupe punktow o
okreslonym uktadzie (Saeed K. Applied Numerical Mathematic 2014) lub wczes$niej opisanych
w publikacji algorytméw opartych na sieci neuronowej (Saeed et al. IEEE Transactions on

Industrial Electronics 2007).



Stad za pomoca metody Al (typu uczenia maszynowego) mozemy rozszerzy¢ algorytmy
przetwarzania teczoOwki i siatkdwki, aby zastosowac je do duzych zbioréw danych zebranych z

r6znych ludzkich oczu w celu zbadania ich w celu rozpoznania czlowieka.

Jednakze nadal istniejg problemy z uzyskaniem takich danych, a mianowicie rozpoznawanie
czlowieka przez siatkowke jest niepraktyczne z dwoch gldownych powodéw: dyskomfortu oraz
malej ilo$ci danych do poréwnan i klasyfikacji. Dyskomfort wynika z tego, ze czujemy si¢ jak
u okulisty, gdzie korzysta si¢ z urzadzen stacjonarnych. Poza tym NIE JEST LATWO zebra¢
ogromne dane w takich warunkach. Dlatego rozpoznawanie czlowieka przez siatkowke
ogranicza sie do kilku szczegdlnych przypadkow (przyktadem jest POKOJ SIATKOWKA NA
LOTNISKACH). Z drugiej strony, co jest rzeczywiscie obiecujace, poziom technologii
pozwala na coraz wygodniejsze urzadzenia do sprawdzania i gromadzenia danych. Dostgpne
duze zbiory danych umozliwityby zastosowanie zaawansowanych podej$¢ opartych na
sztucznej inteligencji 1 podejmowanie dokfadnych i szybkich decyzji. Tak jest obecnie — obraz
siatkoOwki mozna wykona¢ przeno$ng kamerg dna oka. Co wiecej! Telefonu komérkowego
mozna uzywac¢ do gromadzenia danych i przesytania ich do okulisty w celu sprawdzenia stanu

siatkowki lub do odpowiednich organéw w innych zastosowaniach.

prof. dr hab. Andrzej Jankowski; Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Przewidywanie ryzyka Kkrétkowzrocznos$ci u dzieci: podejscie Monte Carlo do oceny

wiarygodnos$ci modeli uczenia maszynowego

W odpowiedzi na globalny wzrost krotkowzrocznos$ci u dzieci w niniejszym badaniu
przedstawiono nowatorskie podejscie do przewidywania ryzyka krétkowzrocznosci za pomoca
godnych zaufania modeli uczenia maszynowego opracowanych przez konsorcjum kalkulatora
ryzyka krétkowzrocznosci (MRC). Wykorzystujac dane od 3989 dzieci [1], skupiliSmy si¢ na
wiarygodnosci modeli uczenia maszynowego, w szczeg6lnosci na ich efektywnosci i
solidno$ci. MRC zastosowalo metodologi¢ opracowania i oceny uczenia maszynowego,
dostosowujac ja do potrzeb projektu z wykorzystaniem metody Monte Carlo i walidacji
krzyzowej [2,3]. Polaczenie klasyfikatoréw 1 modeli regresji dalo obiecujagce wyniki w
przewidywaniu ryzyka krotkowzrocznos$ci. Przyszle badania beda dotyczyly wykorzystania
danych obrazowych i syntetycznych w celu zwigkszenia doktadnosci przewidywan poprzez

techniki transferu uczenia sig.



Wspolautorami badania s3 prof. Andrzej Grzybowski, Fundacja Rozwoju Okulistyki i
Uniwersytet Warminsko-Mazurski), Polska; Prof. Mohammad Hassan Emamian, Centrum
Badan nad Epidemiologia Okulistyki, Uniwersytet Nauk Medycznych Shahroud, Shahroud,
Iran; Prof. Olavi Pérssinen, Centrum Badan Gerontologicznych i Wydzial Nauk o Sporcie i
Zdrowiu, Uniwersytet w Jyvéskyld, Finlandia; Prof. Carla Lanca Lizbonska Szkota Technologii
Medycznych, Portugalia; dr Shiva Mehravaran Morgan State University, USA; Klaus
Nordhausen, Centrum Badan Gerontologicznych 1 Wydzial Nauk o Sporcie i Zdrowiu,
Uniwersytet w Jyvéskyld, Finlandia; prof. Piotr Artiemjew, UWM 1 Krzysztof Ropiak, UWM;
Radostaw Cybulski, UWM; Cezary Morawski, UWM; Andrzej Jankowski, UWM; Mateusz
Sliwinski, UWM; Andrzej Strzeszewski, UWM; Adam Jankowiak, UWM; Michat Domian,
UWM:; Pawel Budzinski, UWM; Bartosz Cwiek, UWM; Jakub Przyborowski z UWM 1 Jakub
Kasjaniuk z UWM.
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Zwodnicze sztuczki w sztucznej inteligencji: ataki kontradyktoryjne w okulistyce

W ostatnich latach nastapit znaczny postep w zakresie systeméw sztucznej inteligencji (Al)
stosowanych w diagnostyce chordb okulistycznych. Diagnostyka trudnych schorzen oczu,
takich jak za¢ma, retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, jaskra
czy retinopatia wczesniakow, stala si¢ znacznie mniej skomplikowana dzigki rozwojowi
algorytméw Al, ktére obecnie dorownuja okulistom pod wzgledem poziom ich skutecznosci.
Jednak w konteks$cie tworzenia systeméw sztucznej inteligencji do zastosowan medycznych,
takich jak identyfikacja chordob oczu, nadrzedne znaczenie ma sprostanie wyzwaniom
zwigzanym z bezpieczenstwem 1 wiarygodnoscia, w tym pojawiajacym si¢ zagrozeniem
atakami kontradyktoryjnymi. Badania w coraz wigkszym stopniu koncentrujg si¢ na
zrozumieniu 1 tagodzeniu tych atakow, a w ostatnich latach pojawilo si¢ wiele artykulow
omawiajacych ten temat. Podajemy przyktady unikalnych strategii atakéw na obrazy
medyczne. Niestety, nie opracowano jeszcze unikalnych algorytmow atakdéw na rézne typy
obrazow okulistycznych. To zadanie, ktore trzeba wykonaé. W rezultacie konieczne jest
zbudowanie algorytméw walidujacych obliczenia 1 wyjasniajacych ustalenia modeli sztucznej
inteligencji. Koncentrujemy si¢ na atakach kontradyktoryjnych, jednej z najbardziej znanych
metod ataku, ktéora dostarcza dowodow (tj. kontradyktoryjnych przyktadéw) na brak
odpornosci modeli decyzyjnych, ktore nie zawierajg mozliwych do udowodnienia gwaranciji.
Ataki kontradyktoryjne moga potencjalnie dostarcza¢ niedoktadnych wynikow w systemach
glebokiego uczenia si¢ 1 mogg miec¢ katastrofalne skutki w branzy opieki zdrowotnej, takie jak

oszustwa zwigzane z finansowaniem opieki zdrowotnej i bledna diagnoza.

mgr Lukasz Labieniec, Uniwersytet w Bialymstoku

Czy sztuczna inteligencja moZe oceni¢ neuropati¢ na podstawie obrazéw rezonansu

magnetycznego?

Obrazowanie ludzkiego nerwu wzrokowego 1 pasma wzrokowego metoda rezonansu
magnetycznego wazonego dyfuzyjne jest technicznie trudne ze wzgledu na maty rozmiar tej
struktury, nieodtaczny silny sygnat generowany przez otaczajacy tluszcz i ptyn mozgowo-
rdzeniowy, oraz z powodu artefaktow ruchowych i znieksztalcen sygnatu wywotanych pradami
wirowymi i podatnoscig magnetyczng. Z powodow ekonomicznych czgsto ogranicza si¢
mozliwosci techniczne skanerow i minimalizuje czas akwizycji, co skutkuje niska jakoscia

obrazow wazonych dyfuzyjnie. Wyzwaniem dla obecnych metod traktograficznych jest
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zarOwno ocena ciaglosci, jak i dokfadne S$ledzenie kierunku przebiegu widkien drog
wzrokowych, tak aby odpowiadaty znanej anatomii. Pomimo ograniczen technicznych i niskiej
rozdzielczosci obrazu, zaprezentowano nowg procedur¢ wizualizacji ludzkich drog
wzrokowych za pomocg mapowania tensora dyfuzji oraz zaproponowano ilosciowy pomiar
zaniku nerwu wzrokowego na podstawie analizy tych danych. Podejscie to mozna uznac za
uzupetniajace w stosunku do standardowej metody obrazowania metodg rezonansu

magnetycznego wazonego dyfuzja.

SESSION I

The latest scientific
MSc Prof. achievements from

tukasz Remigiusz Andrzej Poland (Part Il
tabieniec Baran Dziech

Poland Poland Poland

Fot. 3. Prelegenci Ses;ji III konferencji ,,Sztuczna Inteligencja w Okulistyce 2023”.

Prof. Remigiusz Baran, Wyzsza Szkola Inzynierii Komputerowej i Telekomunikacji

w Kielcach oraz Prof. Andrzej Dziech, Uniwersytet AGH w Krakowie

System automatycznej diagnostyki chorob w oparciu o analize obrazéow dna oka

wykonanych w optycznej tomografii koherentnej OCT w oparciu o Sztuczna Inteligencje

Prezentacja pt. ,,The system for automatic diagnosis of diseases based on the analysis of fundus
images made in optical coherence tomography OCT, based on Artificial Intelligence”,
autorstwa Prof. Andrzeja Dziecha i1 dr hab. inz. Remigiusza Barana, dotyczyta biezacych
wynikow projektu B+R INDOK, o tym samym tytule. Przedstawione w jej trakcie rezultaty
obejmowaty m.in. dane odnoszace si¢ do dokfadno$ci réznych typoéw detektorOw zmian
chorobowych opracowanych w ramach projektu, dokonujacych ww. detekcji w tzw. B-skanach
OCT w oparciu o algorytmy sztucznej inteligencji (gldwnie sieci neuronowe). Posrdéd nich
najwyzsza doktadnos$cia (accuracy minimum 95%) odznaczaja si¢ detektory binarne takich

zmian jak: odwarstwienie siatkowki sensorycznej, obrzek siatkowki, torbiele, trakcja
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szklistkowo-plamkowa. Zaprezentowany zostal takze algorytm HS-vs-Rest, odrozniajacy
(z doktadnos$cig przekraczajaca 95%) skany ,,zdrowe” — bez zmian chorobowych od skanow
,chorych” — zawierajacych takie zmiany. Te oraz inne algorytmy, w tym klasyfikator
petosciennego otworu w plamce (accuracy 99%), staly si¢ podstawa dla organizacji systemu
eksperckiego, zdolnego do automatycznego diagnozowania chorob. System ten, w zalezno$ci
od bazowej architektury (systemy rozmyte i/lub drzewa decyzyjne) jest w stanie diagnozowac
z wysoka doktadnos$cia (accuracy) m.in. zwyrodnienie plamki zottej (AMD) wysiekowe (96%)
1 niewysickowe (93.4%), centralng surowicza chorioretinopatie¢ (93.9%) oraz retinopati¢

cukrzycowg (92.9%).

Prof. J. Peter Campbell, lekarz medycyny, MPH, Uniwersytet Zdrowia i Nauki

w Oregonie
Zastosowania Al w retinopatii wczeSniakow

Retinopatia wczesniakow (ROP) jest gldéwnag przyczyng Slepoty u dzieci na calym §wiecie,
mimo ze dostepne jest leczenie, a w wigkszosci przypadkow $lepocie mozna zapobiec.
Profilaktyka pierwotna jest skuteczna poprzez redukcj¢ czynnikow ryzyka powodujgcych ROP,
np. popraw¢ monitorowania poziomu tlenu. Profilaktyka wtérna jest skuteczna poprzez rozwoj
systemOw opieki zapewniajacych badanie wzroku wszystkich dzieci z grupy ryzyka.
Profilaktyka trzeciorzedowa zapewnia, ze wczesne i trafne rozpoznanie ROP wymagajacego
leczenia doprowadzi do skutecznego leczenia 1 identyfikacji ustgpienia choroby.
Zaproponowano wiele potencjalnych wskazan do stosowania dla algorytméw ROP Al, ktore
moga mie¢ wpltyw na wszystkie trzy poziomy zapobiegania ROP. Poprzednie prace wykazaty,
ze ocena cigzkosci ROP oparta na sztucznej inteligencji moze zidentyfikowa¢ réznice w
epidemiologii ROP pomiedzy szpitalami. IloSciowa ocena ROP poprzez opracowanie skali
ciezkos$ci zmian naczyniowych moze mie¢ zastosowanie nie tylko w badaniach przesiewowych
ROP, ale takze w diagnostyce ilo$ciowej, monitorowaniu, przewidywaniu ryzyka 1 identyfikacji
reaktywacji choroby po leczeniu. Podczas tej sesji dokonam przegladu wielu potencjalnych

zasad postgpowania oraz wyzwan zwigzanych z ich wdrazaniem.

Bibliografia:
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SESSION IV

The latest scientific
achievements from the world
(Part Il)

Prof.
). Peter Siamak

Campbell Yousefi
USA USA

Fot. 4. Prelegenci Sesji IV konferencji ,,Sztuczna Inteligencja w Okulistyce 2023

Kongres zgromadzit 370 uczestnikow z 55 krajow $wiata: Polska (155), Chiny (36), USA
(15), Niemcy (12), Wielka Brytania (12), Indie (11), Ukraina (10), Wlochy ( 6), Argentyna (5),
Pakistan (5), Hongkong (4), Japonia (4), Wenezuela (4), Arabia Saudyjska, Czechy, Hiszpania,
Peru, Rumunia, Australia, Austria, Bangladesz, Belgia, Finlandia , Francja, Grecja, Iran, Izrael,
Meksyk, Motdawia, Nepal, Portugalia, Szwajcaria, Turcja, Boliwia, Chile, Egipt, Irlandia,
Indonezja, Lotwa, Nigeria, Republika Poludniowej Afryki, Uganda, Tajwan, Holandia,
Ekwador, Kenia, Filipiny , Korea Potludniowa, Slowacja, Tajlandia, Kanada, Szwecja,

Republika Srodkowoafrykanska, Singapur i Kuweit.
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FUNDACIA WSPIERANIA ROZWOIU OKULISTYKI

International Al in Ophthalmology Society

Raport zostat opracowany w ramach projektu "Sztuczna inteligencja w okulistyce” -
konferencja naukowa wspotfinansowanego przez Ministerstwo Edukacji i Nauki w ramach
programu ,,Doskonata Nauka”.
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