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STRESZCZENIE

Sztuczna inteligencja rozwija si¢ szybko w ostatnich latach i trafia
do wielu obszaréw dziatalnosci. W okulistyce sztuczna inteligencja
jest stosowana od czasu dostepnosci informacji cyfrowych w tej
dziedzinie medycyny, takich jak kolorowy obraz dna oka, opty-
czna tomografia koherentna, komputeryzacja pola widzenia i inne.
Te informacje oparte sa na olbrzymiej liczbie danych tworzacych
baze¢ do uczenia maszynowego i uczenia gtebokiego. Okulistyka
dziecieca jest galezig okulistyki, ktéra takze coraz szerzej korzy-
sta z mozliwo$ci stworzonych przez sztuczng inteligencje. Celem

Sztuczna inteligencja (SI), mimo Ze jest znana od ponad
pot wieku, stanowi aktualnie coraz czestszy temat dociekan
i rozpraw zaréwno o charakterze akademickim, jak i licznych
zastosowan praktycznych w wielu dziedzinach zycia, w tym
w wielofunkcyjnych platformach sztucznej inteligencji uzyt-
kowanych w medycynie. Gwaltowny rozwoéj SI w ostatnim
dziesiecioleciu wiaze si¢ z rozwojem zaawansowanych me-
tod przetwarzania obrazu i wprowadzaniem nowych tech-
nik komputerowych. Prawdopodobnie to okreslenie zostato
po raz pierwszy uzyte przez amerykanskiego informatyka
Johna McCarthyego, ktéry w 1955 r. sprecyzowat je jako
»konstruowanie maszyn, o ktérych dzialaniu datoby sie po-
wiedzie, ze sg podobne do ludzkich przejawéw inteligencji”
[1]. Wspolczesnie SI jest definiowana jako zdolnos¢ systemu
do prawidlowej interpretacji danych zewnetrznych, uczenia
sie na podstawie posiadanych danych oraz wykorzystywania
tych doswiadczen do osiggania konkretnych celéw i zadan
poprzez elastyczne dostosowanie do realizacji podejmowa-
nych problemoéw [2]. Obrazy cyfrowe, dostarczajace odpo-
wiednio duzo (tysiagce, a nawet miliony) morfologicznych
zbioréw danych, moga by¢ szybko i nieinwazyjnie analizowa-
ne w sposob kompleksowy z uzyciem SI. Wplyw na uzyska-
ne wyniki ma nie tylko liczba badanych danych (zbioréw),
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sztucznej inteligencji jest wczesne wykrycie chordéb, w ktérych
wczesne podjecie leczenia moze zapobiec trwalemu obnizeniu
ostro$ci wzroku. Badania przesiewowe u dzieci z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji maja szczeg6lng wartoé¢ w zapobieganiu
i monitorowaniu retinopatii wczesniakéw, za¢my i krétkowzrocz-
noéci. Sztuczna inteligencja jest takze przydatna w postepowaniu
po leczeniu operacyjnym.

SEOWA KLUCZOWE: sztuczna inteligencja, dziecko, choroby
oczu, diagnostyka, profilaktyka

ale takze ich reprezentatywnos¢ dla rzeczywistych obrazéw
przekazanych do oceny przez sztuczng inteligencje. Podsta-
wowymi sktadowymi segmentami wspdtczesnej SI, niezalez-
nie od stopnia jej ztoZonoéci i obszaru zastosowania sg dwa
elementy: uczenie maszynowe (machine learning - ML), zwa-
ne tez samouczeniem si¢ maszyn lub systemami uczacymi si¢
i uczenie glebokie (deep learning — DL). Uczenie maszynowe
jest interdyscyplinarng nauka ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem takich dziedzin jak informatyka (m.in. programowanie,
robotyka, bazy danych) oraz statystyka (m.in statystyczna
analiza danych). Gléwnym jego celem jest praktyczne za-
stosowanie dokonan w dziedzinie SI do stworzenia auto-
matycznego systemu potrafigcego doskonali¢ sie za pomoca
zgromadzonego do$wiadczenia (czyli danych) i nabywania
na tej podstawie nowej wiedzy oraz podejmowania decyzji
w oparciu o adekwatne algorytmy. Glebokie uczenie jest me-
toda, ktorej komputer ,,uczy si¢” samodzielnie, na podstawie
bazy posiadanych wyselekcjonowanych danych, bez bezpo-
$redniego wplywu czltowieka. Sztuczna inteligencja, korzy-
stajgca zardéwno z maszynowego, jak i glebokiego uczenia,
jest obecnie praktykowana takze w réznych specjalnosciach
medycznych. Powszechne przyjecie elektronicznej dokumen-
tacji medycznej zaowocowalo gromadzeniem ogromnej puli
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danych klinicznych, ktéra jest z powodzeniem wykorzysty-
wana do glebokiego uczenia.

Okulistyka nie pozostaje w tyle we wdrazaniu tych zau-
tomatyzowanych technik, SI jest coraz szerzej doceniana
w diagnostyce, profilaktyce i terapii chordb oczu zaréwno na
$wiecie, jak i w Polsce. Ostatnie badania wykazaly potencjat
systemow SI, zwlaszcza w dziedzinie rozpoznawania obra-
26w, ktore sg nieodlacznym atrybutem oceny okulistyczne;j.
Sztuczna sie¢ neuronowa nas$laduje $ciezke ludzkiego mozgu
do identyfikacji obiektéw poprzez uczenie si¢ cech patolo-
gicznych z zestawdw posiadanych zbioréw obrazéw cyfro-
wych. Wykazano, ze w poréwnaniu z konwencjonalnymi
technikami, maszynowe i gltebokie uczenie osiagga znacznie
wiekszg dokltadno$¢ niz metody klasyczne, chociaz urza-
dzenia obecnej generacji nie sg jeszcze w pelni niezawodne.
Glebokie uczenie znalazto zastosowanie w analizie obrazéw
kolorowej fotografii dna oka (plamki, tarczy nerwu wzroko-
wego), optycznej tomografii koherentnej, obrazéw z lampy
szczelinowej, obrazéw warstw filmu Izowego, zautomaty-
zowanego pola widzenia, a nawet zwyktych fotografii oka.
Metody oparte na uczeniu maszynowym, a w szczegolnosci
na uczeniu glebokim sg w stanie identyfikowa¢, lokalizowa¢
i ocenia¢ wyrézniki patologiczne w prawie kazdej chorobie
plamki siatkowki i pozostalej siatkdwki [3].

U dorostych gtebokie uczenie jest najczesciej wykorzy-
stywane w wykrywaniu retinopatii cukrzycowej, obrzeku
plamki i zwyrodnienia plamki siatkéwki zwigzanego z wie-
kiem, i w jaskrze [4-7]. W jaskrze SI jest przydatna przede
wszystkim do rozrdznienia, na podstawie dostepnych, cha-
rakterystycznych zbioréw obrazéw, prawidlowej tarczy nerwu
wzrokowego od patologicznej - jaskrowej — i do wykrywania
progresji zmian w polu widzenia, drogg analizy wzorcow
(archetypdéw) przestrzennych u badanych pacjentéw, w ko-
lejnych latach obserwacji [8-11]. W polskim pismiennictwie
w 2020 r. ukazal si¢ artykul wskazujacy na duze mozliwosci
zastosowania SI w badaniach przesiewowych w profilaktyce
jaskry u dorostych, z wykorzystaniem kolorowego obrazo-
wania dna oka i ci$nienia wewnatrzgatkowego, bez udziatu
personelu medycznego [12]. W ostatnich latach pojawiaja sie
prace dotyczace stosowania SI w diagnostyce i prognozowa-
niu przebiegu stanéw chorobowych przedniego odcinka gatki
ocznej [13]. Ocena obrazéw przedniej czesci gatki ocznej jest
standaryzowana wg ustalonych algorytmoéw (zestawéw da-
nych), analizowanych w 10-stopniowej skali (10 odnosi si¢
do ocen najlepszych, 0 - do najgorszych). Badania dotycza
najczesciej spojowki i filmu tzowego (problemy suchego oka)
oraz patologii rogéwki.

Okulistyka pediatryczna jest gatezia okulistyki, ktora
w ostatnich latach, takze coraz szerzej korzysta z mozliwosci
stworzonych przez SI ze wzgledu na specyfike tej dziedziny
(podspecjalnosci) taczacej si¢ z mtodym wiekiem pacjenta
i problemami z tym zwigzanymi [14-15]. Badanie okulistycz-
ne dzieci, szczegolnie najmlodszych, czesto niemowlat, jest
utrudnione ze wzgledu na brak wspotpracy, kontaktu werbal-
nego z malym pacjentem; badanie w znieczuleniu ogélnym
nie zawsze jest dostepne. Nie bez znaczenia sg takze niedobo-

ry kadrowe lekarzy wyspecjalizowanych w okulistyce dziecig-
cej i koniecznos¢ posiadania kosztownego sprzetu uzywanego
do badan narzadu wzroku u malych dzieci. Te ograniczenia
wystepuja w réznym stopniu w krajach o rozwinietej opie-
ce medycznej i w krajach o mniejszych mozliwo$ciach w tej
dziedzinie.

Badania przesiewowe u dzieci dotyczace ostrosci wzroku
i okreslajace przyczyny zaburzen widzenia sg podstawowymi
dzialaniami w profilaktyce okulistycznej. Przeprowadzone
odpowiednio wczeénie, w okreslonych terminach, pozwala-
ja na szybkie rozpoznanie choroby i podjecie dziatan lecz-
niczych, ktére moga zapobiec obnizeniu lub utracie ostrosci
wzroku i nie dopusci¢ do inwalidztwa wzrokowego w przy-
sztoéci. Okoto 70-80% z 19 miliondéw dzieci na $wiecie dotyka
niepelnosprawno$¢ wzrokowa w nastepstwie choroby, ktorej
mozna zapobiec lub jg wyleczy¢, jesli zostalaby wykryta wy-
starczajaco wczesnie [14]. Personalna (indywidualna), specja-
listyczna ocena narzagdu wzroku moze by¢ subiektywna, ma
to zwiazek z interpretacja wyniku badania, ktéry moze réznié
sie w drobiazgach, nawet jesli badanie jest prowadzone przez
wytrawnych okulistéw zajmujacych si¢ problemami narzadu
wzroku u dzieci. Powstale rozbiezno$ci moga mie¢ znacze-
nie w podjeciu decyzji o leczeniu. Ta niejednakowo$¢ opisu
obrazéw i opinii moze wystepowac szczegélnie w chorobach
o ztozonym obrazie klinicznym i duzej dynamice zmian.
Wprowadzenie systemu opartego na zasadach SI pozwala
unikna¢ wyzwania zwigzanego z subiektywng oceng efektéw
wizualnych, jak i innych wymienionych trudnoéci w diagno-
styce okulistycznej pacjentoéw pediatrycznych. Celem pro-
jektu TrackAlI przygotowanego i wdrazanego przez Pueyo
i wsp. jest opracowanie systemu identyfikacji dzieci z za-
burzeniami widzenia [16]. Program zawiera dwa gtéwne
elementy: nowatorski test wizualny z uzyciem sieci neuro-
nowej, zainstalowanej w urzadzeniu cyfrowym DIVE (De-
vice for an Integral Visual Examination), dostosowany do
wieku dziecka i jego fizjologicznych percepcji wzrokowych
oraz algorytmy SI, dzialajace w narzedziu komputerowym
(smartfonie), dokonujacym automatycznej analizy danych
wizualnych zebranych przez DIVE. Algorytmy SI sg uzyte,
by przezwyciezy¢ trudnosci zwigzane z interpretacjg wyni-
kéw kompleksowej oceny wzroku. Jest to wieloosrodkowe
badanie, w ktérym co najmniej pie¢ osrodkéw znajduje sie
w pieciu zréznicowanych geograficznie o§rodkach badaw-
czych obejmujacych Europe, USA i Azje. Badanie stuzy do
wyodrebnienia dzieci z obnizong ostroscig wzroku i okres-
lenia przyczyn tego zjawiska. Obejmuje dzieci w wieku od
6 miesiecy do 14 lat, zaréwno z prawidtowym, jak i zabu-
rzonym rozwojem widzenia, z udzialem co najmniej 2000
pacjentéw, ktérych wyniki zostang wiagczone w ,uczenie”
systemu SI. Do fazy walidacji jest wlaczonych ponad 200
pacjentoéw z réznych grup wiekowych, zaréwno z prawi-
dtowym rozwojem wzroku, jak i r6znymi patologiami
wzrokowymi. Poréwnanie wynikéw uzyskanych z pomocy
SIiindywidualnej oceny, jest mozliwe dzieki réwnolegtej
kompleksowej diagnostyce okulistycznej, prowadzonej
przez doswiadczonych okulistow. Projekt TrackAl jest
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w trakcie realizacji. Nie tylko twdrcy projektu wigzg z nim
duze nadzieje.

Retinopatia wcze$niakdw (retinopaty of prematurity —
ROP) stanowi niezmiennie wazny problem okulistyki dzie-
ciecej, zwigzany z przedterminowym porodem i jest kolej-
nym potwierdzeniem wartosci SI w rozpoznaniu i leczeniu
oraz monitorowaniu choréb oczu wieku dziecigcego. Na
calym $wiecie ROP jest gtéwna przyczyna pogorszenia wi-
dzenia w dziecinstwie, wystepuje z czesto$cig 6-18%, w tym
u 9% wczesniakéw doprowadza do trwatej utraty wzroku [4],
przy wzrastajacej liczbie coraz bardziej niedojrzalych weze-
$niakow, u ktérych moze rozwing¢ si¢ cigzka posta¢ ROP.
Wezesne leczenie ma kluczowe znaczenie dla zachowania wi-
dzenia. Obraz kliniczny ROP, uwzgledniajacy usytuowanie
zmian chorobowych, ich rozleglo$¢ i stopien zaawansowania
oraz stan naczyn siatkowki jest istotnym kryterium w po-
dejmowaniu decyzji o leczeniu i rodzaju stosowanej terapii.
Wskazaniem do leczenia jest stwierdzenie obecnosci $ciéle
zdefiniowanych zmian oraz objawu ,,przed plus” lub ,,plus’,
polegajacego na nadmiernej kretosci i poszerzeniu naczyn
siatkéwki, co najmniej w dwdch kwadrantach dna oka. Obec-
nie najcze$ciej stosowane sposoby oceny naczyn siatkdwki
i objawu plus nalezg do spersonalizowanych, subiektywnych
metod. Ten subiektywizm sktania do wykorzystania bez-
stronnej SI w diagnostyce, badaniach przesiewowych i mo-
nitorowaniu terapii w ROP. Drugim waznym czynnikiem
przemawiajacym za zastosowaniem SI jest, w kategoriach
$wiatowych, brak specjalistow wyszkolonych w problemach
ROP. Nie bez znaczenia sg rowniez coraz czestsze roszcze-
nia rodzicéw i odszkodowania zwigzane z niepomys$lnym
przebiegiem choroby, nie stanowi to zachety dla okulistow
do zajmowania si¢ zagadnieniami ROP. Z tych powodéw
wprowadzanie SI do praktyki klinicznej w retinopatii wcze-
$niakow inicjowane od kilku lat, nabiera w ostatnim czasie
przyspieszenia [17-21]. Projekty realizowanych badan do-
tycza przede wszystkim oceny szerokosci naczyn siatkdwki
iich przebiegu. Te rozwijajace si¢ automatyczne metody oce-
ny, pozwalajace na obiektywizacje¢ diagnozowania poprzez
pomiar naczyn, staja si¢ ztotym standardem w rozpoznaniu
ROP i sg istotne dla decyzji o podjeciu leczenia. Podstawg
ocenianych zbioréw danych dotyczacych objawu plus jest
analiza obrazdw dna oka, uzyskanych za pomocg systemu
cyfrowego obrazowania dna oka z wykorzystaniem fundus
kamery - RetCam. Wedlug Tinga i wsp. diagnostyka choroby
»przed plus” i ,,plus”, najwazniejszej cechy ciezkiej postaci
ROP, z zastosowaniem SI, pozwala na obiektywne, w poréw-
naniu ze standardowa diagnostyka referencyjna, monitoro-
wanie choroby [8]. Algorytmy glebokiego uczenia w tych ba-
daniach osiggaty 100% czutosci i 94% swoistosci. Oloui i wsp.
opracowali technike cyfrowego przetwarzania obrazu w celu
wykrywania naczyn siatkéwki i pomiaru ich kretosci oraz
obliczenia catkowitej dlugo$ci nadmiernie kretych naczyn
w kazdym kwadrancie i na calym obszarze dna oka, co ma
znaczenie rokownicze [17]. Brown i wsp. przygotowali opro-
gramowanie wykorzystujace technologie glebokiego uczenia
i baze danych 5511 obrazéw dna oka uzyskanych za pomo-

cg kamery RetCam [18]. Badania wykazaly 93-procentows
czulo$¢ i 94-procentowa swoisto$¢ w okresleniu obecnosci
objawu plus. Ostatnie lata potwierdzaja przydatnos¢ zauto-
matyzowanej SI, wykorzystujacej zasady glebokiego uczenia,
do oceny morfologii naczyn siatkéwki i wskazuja, Ze opraco-
wane programy moga by¢ wykorzystywane jako narzedzie do
badan przesiewowych ROP u wczesniakéw, a takze poprawi¢
obiektywizm diagnostyki [20-21].

W okulistyce dziecigcej SI znajduje zastosowanie takze
w diagnostyce za¢my i w kwalifikacji do leczenia operacyj-
nego [22-24]. Za¢ma dziecigca jest jedng z gtéwnych przy-
czyn §lepoty u dzieci; dotyka okolo 200 000 dzieci na calym
$wiecie, przy szacowanej czesto$ci wystepowania 4,24 na
10 000 zywych urodzen. W poczatkowym stadium rozwo-
ju, za¢ma jest trudna do zidentyfikowania. W tej sytuacji
przydatna jest SI, ktora pozwala na rozpoznanie choroby we
wczesnym etapie rozwoju i wybor odpowiedniego momentu
leczenia operacyjnego. Diagnostyka za¢my dzieciecej w sys-
temie SI, ocena jej struktury i stopnia dojrzatosci jest opar-
ta na obrazach (fotografiach) soczewki uzyskanych z lampy
szczelinowej, z wykorzystaniem sztucznej splotowej sieci
neuronowej. Lin i wsp. opracowali platforme SI, okreslong
mianem CC-Cruiser, do diagnozowania za¢my dzieciecej
i dostarczania informacji o stopniu ryzyka, i zalecen dotycza-
cych leczenia [23]. Wysoka dokladno$¢é CC-Cruiser zostala
wczesniej zweryfikowana przy uzyciu okreslonych zestawow
danych. Celem projektu bylo poréwnanie skutecznosci dia-
gnostycznej i zdolnosci podejmowania decyzji dotyczacych
leczenia pomiedzy oceng dokonang przez CC-Cruiser i przez
okulistéw pracujgcych w rzeczywistych warunkach klinicz-
nych. Badanie objeto 350 uczestnikéw (700 oczu), w wieku
<14 lat. Wyniki uzyskane przez autoréw sugeruja, ze chociaz
na obecnym etapie, dokladnos¢ diagnozowania i podejmowa-
nia decyzji w oparciu o SI jest nieco nizsza niz podczas badan
bezposrednich, to platforma CC-Cruiser moze by¢ pomocna
w rozpoznaniu za¢my u dzieci, skracajac czas do rozpoznania
i nie narazajac malego pacjenta na stres zwigzany z badaniem
okulistycznym. Jest to pierwsze kliniczne randomizowane,
kontrolowane badanie tego typu i wymaga dalszych prac
zwiekszajacych poprawe dokladnosci uzyskanych efektow
w diagnostyce za¢my, przed wprowadzeniem platformy SI do
praktyki klinicznej. Sporzadzono takze pierwszy model iden-
tyfikacji niemowlat z wysokim ryzykiem zaémy wrodzonej,
stanowigcej gtéwna przyczyne mozliwej do unikniecia lepoty
dzieciecej, ktory moze stuzy¢ jako uzupetnienie procedury
przesiewowej [24]. W zrozumieniu problemdéw zwigzanych
z wadami refrakeji, opracowuje si¢ algorytmy SI dotyczace
krétkowzrocznosci — wady refrakeji wystepujacej coraz cze-
$ciej u mlodych pacjentéw. Te badania, realizowane w oparciu
o ogromna liczbe 687 063 danych elektronicznej dokumenta-
cji pacjentéw w wieku 6-20 lat, wykorzystanych do tworzenia
algorytmoéw uczenia maszynowego, moga przewidzie¢ wysta-
pienie wysokiej krotkowzroczno$ci i pozwalajg na wlaczenie
dziatan profilaktycznych [25].

Przedstawione, nieliczne jeszcze mozliwosci zastosowania
SI w wybranych chorobach oczu u dzieci z pewnoscig sg wste-
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pem do dalszego i intensywnego wdrazania nowoczesnych, OSWIADCZENIE

zautomatyzowanych metod badania. Obserwujac ekspan- Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
sywny rozwdj SI, nalezy sadzi¢, Ze zaowocuje ona w najbliz-
szej przyszlosci nowymi, skomputeryzowanymi algorytmami
diagnostyczno-terapeutycznymi w chorobach oczu u dzieci

i mlodziezy.
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