prehladové prace | 131

Skrining diabetickej retinopatie
nemydriatickou funduskamerou s vyuzitim
softvéru s umelou inteligenciou

Screening for diabetic retinopathy with a non-mydriatic fundus
camera using artificial intelligence software
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Sahrn

Sledovanie hodnoti technoldgiu vyuZivajuicu umeld inteligenciu pri skriningu diabetickej retinopatie u pacien-
tov s diabetom 1. a 2. typu, gestacnym diabetom a Specifickymi typmi diabetu. Pomocou nemydriatickej kamery
DRSplus® a softvéru RetCAD™ sme analyzovali farebné snimky o¢ného pozadia u 403 dospelych od janudra do
marca 2024. Diabeticka retinopatia bola zistena u 55,6 % pacientov s diabetom 1. typu a u 31,8 % pacientov s dia-
betom 2. typu. U pacientov s gestacnym a Specifickym diabetom sa retinopatia nezistila. NaSe vysledky nazna-
Cuju, Ze technoldgia Al je slubnym nastrojom na efektivny skrining a v€asnu diagnostiku diabetickej retinopatie.
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Summary

This study evaluates Al-based technology in screening for diabetic retinopathy among patients with type 1, type 2,
gestational, and specific diabetes types. Using the non-mydriatic DRSplus® camera and RetCAD™ software, we
analyzed color fundus images in 403 adults from January to March 2024. Diabetic retinopathy was found in
55.6% of type 1 and 31.8% of type 2 patients. No retinopathy was detected in gestational or specific diabetes
cases. Our findings suggest that Al technology is a promising tool for effective diabetic retinopathy screening
and early diagnosis.
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Uvod

cievach sietnice zadnej ¢asti oka. Navyse, aj ked nie su

Diabeticka retinopatia (DR), hlavna pricina straty zraku
u diabetikov, predstavuje narastajuci problém na
celom svete. Podla aktudlnych Udajov Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO - World Health Organiza-
tion) sa odhaduje, Ze postihuje v eurépskom regiéne
950 tisic fudf [1]. VSetci pacienti s diabetes mellitus
(DM), nezavisle od typu DM, su vystaven( riziku vzniku
a rozvoja DR, ktora je hlavnou pric¢inou poskodenia
zraku a slepoty. DR je spbsobena zmenami v krvnych
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pritomné Ziadne priznaky, ktoré by upozorfiovali jed-
notlivca na pritomnost DM, dlhodobé, aj nepoznané
zvySenie hladiny glukdzy v krvi nakoniec méze viest
k poSkodeniu tkaniva. DR je lieCitelna komplikacia DM,
a preto v€asny zachyt je nevyhnutny aj na prevenciu
rozvoja vaznejsich komplikacii a slepoty u diabetikov.
DR je definovana ako pritomnost retinalnych mikro-
vaskularnych Iézif u diabetika (mikroaneuryzmy, krva-
cania, makké exsudaty, tvrdé exsudaty, intraretinalne
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mikrovaskularne abnormality, vendzne gulécky, nové
cievy a fibrézne tkanivo), ktoré predstavuju znaky DR.
Ziadna individudina 1ézia nie je $pecificka pre diabe-
tes, mdze sa vyskytnut aj pri inych chorobnych proce-
soch. Vyvoj Iézil u pacienta s DM vSak charakterizuje
vznik a progresiu DR.

U kazdého diabetika, ak Zije dostato¢ne dlho, sa
¢asom rozvinie DR. Pri 20 rokoch anamnézy DM (po-
znanej alebo nepoznanej diagnézy) sa odhaduje, Ze
priblizne 80 % diabetickej populacie ma DR a 29 % ma
edém makuly [2,3].

V sucasnosti dostupna lie¢ba, hlavne ak sa pou-
Zije vCas, je UCinna pri prevencii vaznej straty zraku az
v 98 % pripadov, strateny zrak vsak nevrati. Klu¢om
k prevencii slepoty zapricinenej o¢nymi komplikaciami
DM je ich v€asné rozpoznanie a vhodna liecba.

Vekom podmienend degeneracia makuly (VPDM)
je vo vyspelych Statoch najcastejSie ochorenie, ktoré
vedie k strate centralneho videnia a pacienti udavaju
pokrivené a deformované tvary predmetov. Zvyknu
pripisovat zhor3eny zrak veku a problém neriesia.
Pritom v€asné podchytenie priznakov a nasledna liecba
vedia zachranit zrak.

Pri edéme sietnice dochddza k zhrubnutiu sietnice
v dosledku akumuldcie exsudativnej tekutiny z poskode-
nej vnutornej hematosietnicovej bariéry (extracelularny
edém), alebo v dbésledku hypoxie veducej k hromade-
niu tekutiny v jednotlivych bunkach sietnice (intracelu-
larny edém). Edém mdze byt ohniskovy alebo diftizny.
Edém centralnej Casti sietnice, makuly, vedie k zhorse-
niu videnia. Na jednotlivych snimkach sietnice je ma-
kuldrny edém tazko detekovatelny, asto sa prejavuje
tvrdymi exsudatmiv makule, ktoré maju tendenciu zhlu-
kovat sa okolo mikroaneuryziem. Tvrdy exsudat ¢asto
vytvara kruhovy vzor obklopujuci oblast opuchu. Maku-
larny edém sa moze objavit' v ktoromkolvek Stadiu dia-
betickej retinopatie.

Obr. 1 | VySetrenie funduskamerou. Snimka
z archivu Diabetologickej a metabolickej
ambulancie Medispektrum s.r.o., Bratislava
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Pravidelné vySetrovanie je nevyhnutné pre vcasny
skrining DR a VPDM. Na Slovensku len priblizne 45 %
diabetikov podstupuje pravidelné oc¢né skriningové
vySetrenia [4]. Moderné technoldgie - nemydriatické
kamery a softvér umelej inteligencie - umozfuju roz-
poznat'lézie, urobit skriningové vysetrenie diabetickej
retinopatie, zniZit diagnosticku zataz pre ocnych Spe-
cialistov, Casové naklady pre pacientov a zachytit pri-
pady s novozistenymi mikrovaskularnymi komplika-
ciami diabetu vcas.

S dnesnymi digitalnymi farebnymi funduskamerami
je mozné ziskat jeden alebo viacero snimok od pacien-
ta v priebehu niekolkych sekind a zobrazit'ich na obra-
zovke pocitaca. Softvérové systémy vyuzivajice umeld
inteligenciu st schopné obratom vyhodnotit vysledok.

V tejto studii sme sledovali zachyt diabetickej reti-
nopatie v subore pacientov diabetologickej ambulan-
cie pomocou funduskamery.

Metody

V prospektivnej observacnej Studii sme sledovali subor
pacientov s diagnézou diabetes mellitus dispenzari-
zovanych v Diabetologickej a metabolickej ambulancii
Medispektrum v Bratislave. V ramci Studie boli vySetro-
vani pre pritomnost priznakov diabeticke] retinopatie.

VySetrenia boli uskuto¢nené v obdobi od 1. 1. 2024
do 31. 3. 2024. VySetrenie bolo dobrovolné, nebolo
hradené z verejného zdravotného poistenia, bolo bez-
platné. VySetrenia boli realizované pocas rutinnych
vySetreni v diabetologickej ambulancii, rozsirené o vy-
Setrenie funduskamerou (obr. 1). VSetci vySetreni boli
starsi ako 18 rokov, pred vySetrenim podpisali infor-
movany suhlas.

VySetrujuci boli pred zacatim vySetrovani vysko-
leni vo vySetreni diabetologickej retinopatie v ordina-
cii diabetoldga.

Na vySetrenia sme pouzili funduskameru s konfokal-
nym zobrazovacim systémom iCare DRSplus. PIne auto-
matizovany systém iCare DRSplus, zahfnajuci automa-
tické zarovnanie, zaostrenie, expoziciu a zachytenie,
umoznil zobrazovanie cez zrenic¢ky uz od 2,5 mm, bez
potreby dilatacie a s podporou podrobnych 45° snimok
sietnice.

U kazdého vySetreného sme ziskali 4 snimky: z kaz-
dého oka po 2 fotografické obrazové polia, jedno cen-
trované na optickom disku a druhé na makule. Vsetky
fotografie boli urobené bez rozsirenia zrenic. Techno-
I6gia TrueColor Confocal poskytla obrazy s vysokou
ostrostou obrazu, optickym rozliSenim a kontrastom.
Filtrovanie bez Cervenej farby s vysokym rozliSenim
zlepsilo vizualizaciu vaskulatury sietnice, modré obrazky
poskytli lepSi pohlad na vrstvu nervovych vidkien, Cer-
veny kanal umoznil svetlu prenikat' do hlbokych vrstiev
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sietnice. Infracervené svetlo poskytlo podrobné infor-
macie zodpovedajlce cievovke. MoZnost funkcie mo-
zaiky automaticky kombinovala rézne polia sietnice
bez zasahu pouZivatela a vytvarala panoramatické po-
hlady az do 80° [5].

Vsetky fotografie o€ného pozadia boli anonymizo-
vané a nahrané na cloudovu platformu cez zabezpe-
Cené internetové pripojenie, kde bol na obrazky apli-
kovany softvér RetCAD v1.3.1 (Thirona, Holandsko).
VSetkym obrazkom bolo priradené skére kvality, skore
DR a VPDM pomocou algoritmu umelej inteligencie
(Al - Arteficial Intelligence). RetCAD™ je softvérovy
produkt s certifikaciou CE 0344 triedy Ila (senzitivita
vySetrenf 95-100 %, Specificita 98 %). Softvér vyuziva
technolégiu hlbokého ucenia a pocitacového videnia
na velkom mnoZstve snimok sietnice, aby poskytol
presné vysledky [6]. Zjednodu$ena vizualizacia ana-
lyzy skenovania pomocou tepelnych mdp pomadha
zlepSit zapojenie pacienta pri interpretacii vysledkov.

Doba analyzy je priblizne 1 minuta. Vysledky softvéru
RetCAD boli odoslané spat do klientskej aplikacie.

V tomto sledovani sme pouzili Udaje z rutinnych vy-
Setreni pacientov s DM v diabetologickej ambulancii.
VSetci vySetreni mali DM s diagnézami podla Medzi-
narodnej klasifikacie chordéb (MKCH), 10. revizie: E10.*
Diabetes mellitus 1. typu (DMT1), E11.* Diabetes melli-
tus 2. typu (DMT2), 024.4 Gestacny diabetes mellitus
vzniknuty v tarchavosti (GDM) a E13.* a E14.* - Speci-
fické formy DM.

Subor sme sledovali podla nasledujdcich charakte-
ristik: typ diabetes mellitus (DMT1, DMT2, GDM, Spe-
cifické formy DM), pohlavie (Zena/muz), vek. Dalej sme
vyhodnotili vysledky vySetreni funduskamerou, vy-
hodnoteni softvérom RetCAD™ pre kazdé oko zvlast
(OS lavé oko/Oculus Sinister a OD - pravé oko/Oculus
Dexter).

Kazdy obrazok bol najprv ohodnoteny podla kvality
obrazu, a ak sa kvalita obrazu povaZovala za dosta-

Obr. 2 | Vyhodnotenie DR a VPDM: zachytenie zavaznej DR u 41-rocného pacienta s DM2T.

Snimka z archivu Diabetologickej a metabolickej ambulancie Medispektrum s.r.o., Bratislava,
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tocnu, obrazok bol ohodnoteny skriningom pritom-
nosti alebo nepritomnosti DR a VPDM. DR bola kla-
sifikovana podla klasifikacie ETDRS (Early Treatment
of Diabetic Retinopathy Study) a VPDM podla AREDS
(Age-Related Eye Disease Studies) [7].

Pouzili sme nasledovné hodnotenie DR 0-5: 0 -
Ziadna DR, 1 - mierna DR: iba mikroaneuryzmy, 2 -
stredna neproliferativna DR/NPDR: mikroaneuryzmy,
krvécanie, exsudaty, vatové skvrny, 3 - zdvazna NPDR:

Tab. 1 | Charakteristika stiboru

typ DM vek pocet pohlavie
vySetre-

nych Zeny muZzi

n (%) n (%) n (%)
DM1T 4 19 (4,7) 7 (36,8) 12 (63,2)
DM2T 69 370(91,8) 163(44,1) 207 (55,9)
GDM 35 13(3,2) 13 (100) 0(0)
Specifické formy DM~ 68 1(0,03) 0(0) 1(100)
spolu 54,5 403(100) 183(454) 220 (54,6)
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zévazné krvacanie zo sietnice, vatové Skvrny, Zilové
guldcky, 4 - velmi zavazna NPDR: zavazné retindlne
krvacanie vo v3etkych 4 kvadrantoch alebo vyznamné
Zilové gulécky aspon v 2 kvadrantoch alebo stredne za-
vazné intraretinalne mikroaneuryzmy aspon v jednom
kvadrante, 5 - proliferativna DR. O alebo 1 sa oznacuje
ako nereferovatelny DR, zatial ¢o Stadia DR 2 alebo
vysSie sa oznacuju ako referovatelné DR.

Pouzili sme nasledovné hodnotenie VPDM 0-3: 0 -
Ziadna VPDM, 1 - skord VPDM: stredne rozsirené druizy
> 63 um az < 125 pm, 2 - stredna VPDM: velké drlzy
> 125 um, 3 - pokrocila VPDM: neovaskularna VPDM
a/alebo geografickd atrofia. Stadium VPDMO alebo
VPDM 1 sa oznacuje ako nereferovatelnd VPDM, zatial
¢o Stadium VPDM2 alebo 3 sa oznacuje ako referova-
telnd VPDM (obr. 2).

Hodnotené boli snimky s potvrdenou dobrou kva-
litou zobrazenia retiny. Ziskané Udaje z vySetreni sme
vloZili do databazy vytvorenej v programe MS Excel.
Hodnotili sme celkové pocty vySetrenych v jednotlivych
skupinach, percentudlne zastlpenia, mediany a prie-
mery jednotlivych premennych.

Tab. 2 | Vysledky skriningového vySetrenia oénych komplikacii DM funduskamerou so softvérom s vy-

uZitim umelej inteligencie (AI) - DR a VPDM

typ DM DM1T
pocet vySetrenych podla typu DM 19
pocet hodnotenych podla typu DM n (%) 18 (100)
bez DR 8(44.4)
», MmiernaDR 4(22,2)
2 stredne zavazna 3(16,7)
° zavazna 3(16,7)
proliferativna 0(0)
bez DR 10 (55,6)
- mierna DR 4(22,2)
2 stredne zavazna 2(11,1)
° zavazna 2(11,1)
proliferativna 0(0)
bez VPDM 18(94,7)
2 vCasné Stadium 0(0)
g stredne pokrocilé Stadium 0(0)
pokrocilé stadium 0(0)
a bez VPDM 18(94,7)
g véasné stadium 0(0)
g stredne pokrocilé Stadium 0(0)
pokrocilé stadium 0(0)

DM2T GDM Specifické formy DM
370 13 1
336 (100) 13 (100) 1(100)
229 (68,2) 13 (100) 1(100)
69 (20,5) 0(0) 0(0)
30(8,9) 0(0) 0(0)
8(2,4) 0(0) 0(0)
0(0) 0(0) 0(0)
235 (69,9) 13 (100) 1(100)
64 (19,1) 0(0) 0(0)
28(8,3) 0(0) 0(0)
9(2,7) 0(0) 0(0)
0(0) 0(0) 0(0)
283 (84,2) 13 (100) 1(100)
36 (10,7) 0(0) 0(0)
11(33) 0(0) 0(0)
6(1,8) 0(0) 0(0)
295 (87,8) 13 (100) 1(100)
25(7,4) 0(0) 0(0)
12(3,6) 0(0) 0(0)
4(1,2) 0(0) 0(0)

AI - umeld inteligencia/Artificial Intelligence DM - diabetes mellitus DM1T - diabetes mellitus 1. typu DM2T - diabetes mellitus 2. typu DR -
diabeticka retinopatia GDM - gestacny diabetes mellitus OD - pravé oko/Oculus Dexter OS - lavé oko/Oculus Sinister VPDM - vekom pod-

mienend degenerdcia makuly
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Fotografie, ktoré nesplifiali parametre kvality podla
hodnotenia samotného softvéru, neboli vyhodnoco-
vané. VSetci pacienti s pozitivnym nalezom boli odos-
lani neodkladne na oftalmologické vySetrenie. Pacien-
tom s DM bez zistenej DR a/alebo VPDM bolo vySetrenie
u oftalmoléga odporucané v pravidelnych intervaloch.
VSetci boli upozorneni, Ze vySetrenie funduskamerou
nenahradza kompletné ocné vysetrenie.

Vysledky

Spolu bolo vySetrenych 403 dospelych pacientov s DM,
z nich bolo 183 zZien (45,4%) a 220 muzov (54,6 %).
Median veku bol 54,9 rokov, vekovy priemer 52,8 rokov,
vekovy rozsah 25-85 rokov. Charakteristiku suboru
uvadzame v tab. 1.

Charakteristika saboru

Z vySetrenych bolo 19 pacientov a pacientok s DM1T
(4,7 %), s DM2T 370 (91,8 %), tehotnych Zien s GDM bolo
13 (3,2 %) a 1 pacient mal Specifickd formu DM (0,3 %).

V skupine DM1T bolo celkom 19 os6b: 7 Zien (36,8 %)
a 12 muzov (63,2 %), vekovy priemer 42,4 roka, median
41 rokov, vekové rozpatie od 30 do 671 rokov.

V skupine DM2T bolo celkom 370 os6b: 163 (44,1 %)
Zien a 207 (55,9 %) muzov, vekovy priemer 67,4 roka,
median 69 rokov, vekové rozpatie od 30 do 85 rokov.

V skupine GDM bolo 13 Zien (100 %), vekovy prie-
mer 33,5 roka, median 35 rokov, vekové rozpatie od
25 do 44 rokov.

V skupine diabetikov so Specifickymi formami DM
bol 1 muz (100%), vek 68 rokov.

Obr. 3 | Program skriningového vySetrenia
diabetickej retinopatie s vyuzitim umelej

inteligencie (AI).
Upravené podla [6] so suhlasom iCare
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Zisteny vyskyt ocnych komplikacii

V skupine DM1T bez znamok DR bolo zistenych 8
(44,4 %) pacientov, miernu DR mali 4 (22,2 %) pacienti,
stredne zavaznu 3 (16,7 %) a zavaznu 3 (16,7 %) pacien-
ti s DM1T, proliferativna sa vySetrenim nezaznamenala.

V skupine DM2T bez znamok DR bolo zistenych 229
(68,2 %) pacientov, miernu DR malo 69 (20,5 %) pa-
cientov, stredne zavaznu 30 (8,9 %), zavaznu 8 (2,4 %),
proliferativna sa nezaznamenala vySetrenim.

V skupinach s GDM a 3pecifickymi formami DM
nebola zistena DR a ani VPDM.

V skupine DM1T vySetrenie nezistilo DR ani na
jednom oku u 44,4 % diabeti¢iek a diabetikov.
U 55,6 % DM1T bola zachytena minimalne mierna DR
minimalne na 1 oku. Mierna DR, oznaovana za rever-
zibilny stav, bola zistend u 22,2 % diabeticiek a diabe-
tikov 1. typu. Stredne zavazna a zavazna DR minimalne
na jednom oku sa vyskytla spolu u 33,4 %.

V skupine DM2T vySetrenie nezistilo DR ani na
jednom oku u 68,2 % diabeticiek a diabetikov.
U 31,8 % DM2T bola zachytena minimalne mierna DR
minimalne na 1 oku. Mierna DR bola zistena u 20,5 %
diabeti¢iek a diabetikov 2. typu. Stredne zavazna sa
vyskytla u 8,9% a zavazna DR minimalne na 1 oku sa
vyskytla u 2,4 % diabeticiek a diabetikov.

V skupine GDM a diabetikov so Specifickymi for-
mami DM sa Ziadna komplikacia DM - DR ani VPDM -
nezistila. Je to dokazom, Ze komplikacie DM zavisia od
metabolickej kompenzacie a od dizky trvania DM.

Vysledky vySetren{ su uvedené v tab. 2.

Diskusia
V nasom subore sme uskutoCnili skriningové vysetre-
nie DR a VPDM u pacientov s DM (tab. 1) pocas pravi-
delného vysetrenia v diabetologickej ambulancii.
Nase zistenia o vyskyte DR a VPDM, zachytené vtab. 2,
sU vyssie, ako je bezny zachyt tychto komplikacii u dia-
betikov podla Udajov Narodného centra zdravotnic
kych informacif (NCZI). Pocet diabetikov s ocnymi kom-
plikaciami je na Slovensku okolo 70 tisic za rok 2022,
Co predstavuje prevalenciu 19,55 %, z toho vyskyt sle-
poty je 2,2 na 1 000 diabetikov. Kazdorocne je u nas
u priblizne 5 000 diabetikov novozistena DR a novozis-
tena slepota je u 70-140 diabetikov roc¢ne [8].
Aktudlne vysledky svedcia pre vysokd mieru preva-
lencie komplikacif v sledovanom subore - vysSiu, ako
je prevalencia bezne zachytavana bez vySetrenia fun-
duskamerou v o¢nej ambulancii. Tento fakt vysvetluju
Udaje zdravotnych poistovni - pravidelné ocné skri-
ningové vysetrenia podstupuje len priblizne 45 % dia-
betikov [4], ¢o je pri¢inou poddiagnostikovania DR.
Situaciu ovplyvnuje dostupnost zdravotnej starostli-
vosti, ochota diabetikov podstupovat dalSie vySetre-
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nia z réznych dévodov, hlavne pracovnych, socialnych,
ekonomickych a inych aspektov zo strany pacientoy,
doba trvania vySetrenia a nasledné ovplyvnenie hlavne
v pripade mydriazy zrenice oka.

Pravidelné ocné vySetrenie a lietba mdzu ucinne
zabranit' vacsine pripadov slepoty v dosledku DM. DR
nemusi spdsobovat Ziadne tazkosti, kym nie je celkom
pokrocila a neovplyviuje zrak cloveka. Niektoré kra-
jiny uz zaviedli skriningové programy pre populacie so
zvySenym rizikom DR za vyuZitia pristrojového vyba-
venia s vyhodnotenim pomocou Al (obr. 3). Na$ zdra-
votny systém so zavedenym programom skriningu
na diabetologickych ambulanciach sa najviac podoba
systému v Ceskej republike.

Skriningové vySetrenie diabetikov na zaklade fareb-
nej fotografie fundu nenahradza kompletné ocné vy-
Setrenie, ale program skriningu ma obrovskd hodnotu
pri identifikacii diabetickej retinopatie a v¢asnému
odoslaniu k oftalmolégovi, v zavaznejsich stadiach k re-
tindlnemu Specialistovi. Nové poznatky a technolégie,
ako su digitalne nemydriatické kamery a umela inteli-
gencia, ponukaju ddlezitu podporu pri skriningu dia-
betickej retinopatie. ZvySenie dostupnosti skriningu
DR a VPMD a efektivne vyuZzitie Al v prospech Ucinnej
a v€asnej diagnostiky sa stava realitou, o potvrdzuju
aj naSe skusenosti.
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