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Santrauka

Siame darbe nagrinéjamas dirbtinio intelekto metodo taikymas dermatologiniy vaizdy analizéje,
orientuojantis ] algoritmo tyrimg skirtag odos reakcijy lokalizavimui ir vertinimui. Tyrimo tikslas —
jvertinti giliojo mokymosi modeliy gebéjimg identifikuoti odos reakcijos pozymius ir palyginti
skirtingy modeliy struktiiry veiksminguma.

Algoritmy kokybei jvertinti buvo taikytos IoU (Intersection over Union) ir Dice score metrikos,
leidziancios kiekybiSkai jvertinti prognozuojamy segmenty ir anotacijy persidengima. Atlikta
eksperimentiniy rezultaty analizeé suteiké galimybg palyginti skirtingy strukttiry modeliy tiksluma ir
Ju tinkamuma praktiniam pritaikymui. Tyrime analizuojama, kaip skirtingi duomeny rinkiniai veikia
modeliy gebéjimg atpazinti patologinius odos pokycius.

Baigiamaji darba sudaro Sios pagrindinés dalys: literatiiros analizé, duomeny paruo§imas ir
apdorojimas, modeliy mokymas bei eksperimentinis tyrimas. Literatiiros analizés dalyje nagrinéjami
giliojo mokymosi metodai ir jy taikymas dermatologijoje. Eksperimentinio tyrimo dalyje pateikiami
atlikti skai¢iavimai, modeliy palyginimai ir gauty rezultaty analizé¢. Darbo pabaigoje pateikiamos
i$vados ir apibendrinami tyrimo rezultatai.
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Summary

This thesis investigates the application of artificial intelligence methods in the analysis of
dermatological images, with a particular focus on the development and evaluation of an algorithm
designed for the localization and assessment of skin reactions. The aim of the study is to evaluate the
ability of deep learning models to identify features of skin reactions and to compare the effectiveness
of different model architectures.

To assess the performance of the algorithms, the Intersection over Union (IoU) and Dice score metrics
were employed, enabling a quantitative evaluation of the overlap between predicted segments and
ground truth annotations. The analysis of experimental results provided insights into the accuracy of
different model architectures and their suitability for practical applications. The study also examines
how different datasets influence the models' ability to detect pathological skin changes.

The thesis consists of the following main parts: literature review, data preparation and processing,
model training, and experimental analysis. The literature review discusses deep learning methods and
their applications in dermatology. The experimental section presents the performed computations,
model comparisons, and analysis of the obtained results. The thesis concludes with a summary of the
findings and final conclusions.
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Santrumpy ir terminy sarasas

Santrumpos:

Al — dirbtinis intelektas

DNN. — dirbtiniai neuroniniai tinklai

ALT. — alerginiy lopo testy (Allergic Patch Testing) metodika

SSD. — Single Shot Detector (vieno etapo objekty aptikimo modelis)

CNN. — Convolutional Neural Network (konvoliucinis neuroninis tinklas)

RetinaNet. — vieno etapo objekty aptikimo neuroninis tinklas, naudojantis Focal Loss
SVM. — Support Vector Machine (atrankiniy vektoriy metodas klasifikacijai ir regresijai)
YOLOV12. — You Only Look Once version 12 (vieno praejimo objekty aptikimo modelis)
IoU. — Intersection over Union (persidengimo koeficientas)

mAP. — mean Average Precision (vidutiné tikslumo metrika objekty aptikimui)
CIELAB. — Lab spalvy erdvé (percepcinis spalvy modelis)

AE. — Delta E (spalvy skirtumo metrika)

AC. — Delta chroma (chromatiskumo skirtumas)

Dice score. — Dice Similarity Coefficient (segmentacijos panaSumo koeficientas)

GPU. — Graphics Processing Unit (grafinis procesorius skai¢iavimams spartinti)

KOR. — Kontaktiné odos reakcija



Ivadas

Kontaktiné odos reakcija (KOR) yra dazna odos liga, iSsivystanti po kontakto su jvairiais aplinkos
alergenais, kuriy identifikavimas yra esminis veiksmingam gydymui ir ligos prevencijai [1]. KOR
sukéléjams nustatyti yra naudojami odos lopo testai. Taciau jy rezultaty vertinimas daznai pasizymi
subjektyvumu ir skirtingomis interpretacijomis tarp specialisty [2]. Klinikin¢je praktikoje tai gali
lemti diagnostinius netikslumus, todél aktualu ieSkoti objektyvesniy, standartizuoty ir patikimesniy
vertinimo metody.

Pastaraisiais metais medicinoje sparciai vystomos kompiuterinés regos ir dirbtinio intelekto
technologijos leidzia automatizuoti vaizdy analiz¢ ir sumazinti Zmogiskojo faktoriaus jtaka
diagnostiniams sprendimams [3]. Vis délto, nepaisant pazangiy technologijy teikiamy galimybiy, jy
taikymas KOR diagnostikoje vis dar iSlieka pradinéje stadijoje. Siekiant jvertinti Siy metody
patikimuma, pritaikomuma, bei kliniking nauda, biitini papildomi moksliniai tyrimai. Be to, svarbu
atsizvelgti | etinius ir teisinius aspektus, susijusius su automatizuoty sistemy naudojimu medicinoje,
ypac uztikrinant pacienty duomeny apsaugg ir sauguma [4].

Siame kontekste itin svarbus tampa tikslus odos reakcijos lokalizavimas, leidziantis identifikuoti
konkrety alergeng ir parinkti individualizuota gydyma. Atliekant alergeny lopo testg ant paciento odos
klijuojami speciallis pleistrai su skirtingais alergenais ir laitkomi nustatyta laika. Odos reakcija gali
pasireiksti ne i§ karto — ji gali iSrySkeéti po 24 valandy ar net po keliy dieny, o kartais ir po savaités,
kas apsunkina tiksly reakcijos vietos nustatyma ir vertinimg [5]. TradiciSkai odos reakcijos stiprumas
vertinamas vizualiai, gydytojui apzitrint odos pokycius nustatytais laiko intervalais, taciau S§is
metodas iSlieka ribotas dél subjektyvumo ir galimos interpretacijos variacijos tarp specialisty. Be to,
alerginiy odos reakcijy vertinimas reikalauja pakartotiniy paciento vizity — dazniausiai po 48 val., 72
val. ir po 7 pary nuo alergeny lopo testo aplikavimo. Tai reiskia, kad tiek pacientas, tiek gydytojas
turi skirti papildomg laikg keliems apsilankymams, o tai didina organizacing ir laiko naStg sveikatos
priezitiros sistemai. Gydytojams dermatovenerologams, kurie kasdien konsultuoja didelj pacienty
srautg, pakartotiniai vizitai apsunkina darbo planavima ir mazina galimybes skirti pakankamai laiko
sudétingesniems klinikiniams atvejams. Esant ribotiems zmogiSkiesiems iStekliams ir auganc¢iam
pacienty poreikiui, toks diagnostikos modelis tampa ne tik laikui imlus, bet ir maziau efektyvus
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo poziiiriu.

Automatiniai kompiuterinés regos metodai sudaro galimybe grei€iau, objektyviau ir tiksliau
identifikuoti reakcijos vieta, analizuojant odos vaizdus dinamiskai ir vertinant spalvinius, tekstiirinius
bei kitus vizualinius parametrus [6]. Tokios sistemos gali padéti standartizuoti vertinimo procesa, ji
gerokai pagreitinti ir supaprastinti, sumazinti diagnostiniy klaidy tikimybe bei padidinti KOR
diagnostikos tikslumg. Atsizvelgiant i tai, Siame darbe siekiama iStirti kompiuterinés regos metody
taikyma alergeny lopo pozicijos nustatymui, kuriant objektyvesn;j ir efektyvesn; KOR diagnostikos
procesa.

Sio darbo tikslas:

IStirti kompiuterinés regos metody taikyma lokaliy odos reakcijy aptikimui, segmentavimui ir sukurti
metodika objekyviam alerginiy rekacijy vertinimui, taikant spalvine analize dermatologiniy lopo
testy vaizduose.
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Darbo uzdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literatiros analiz¢, nagrin¢jant objekty aptikimo ir segmentavimo metody
taikyma medicininiy vaizdy analizéje.

2. Suformuoti ir paruosti sveikos odos vaizdy duomeny rinkinj, atliekant rankinj anotavima bei
segmentavimo kaukiy sudaryma.

3. Sukurti automatizuotg algoritma segmentavimo kaukiy konvertavimui | YOLO formata.

4. Apmokyti skirtingy architektiiriniy dydziy YOLOv12 segmentavimo modelius, jvertinti jy veikima
taikant segmentavimo kokybés metrikas bei palyginti YOLOvI2s-seg, YOLOvI2m-seg ir
YOLOv12l-seg modeliy tikslumo bei skaiciavimo efektyvumo charakteristikas.

5. Sukurti algoritmus, leidziancius apdoroti ir paruosti dermatologinius vaizdus sveikos odos
koeficiento nustatymui, gydytojo specialisto pazyméty taysky radimui bei odos pokyc¢iy vaizdiniy
méginiy formavimui.

6. Pritaikyti CIELAB spalvy erdvés metodus alerginiy odos reakcijy spalviniy pokyc¢iy analizei.

7. Sukurti individualizuoto sveikos odos etalono metodika ir jvertinti jos jtakg alerginiy reakcijy
vertinimo tikslumui.

8. Sukurti alerginiy reakcijy klasifikavimo metoda pagal spalvinio nuokrypio intensyvumg.

9. Ivertinti sukurtos dviejy lygiy sistemos tinkamuma automatizuotai alerginiy odos reakcijy analizei
bei jos pritaikymo galimybes klinikinéje praktikoje.
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1. Literatiros apZvalga
1.1. Kontaktiné odos reakcija (KOR) — epidemiologija ir patofiziologija

Odos reakcijos gali pasireiksti kaip 1étin¢ IV tipo padidéjusio jautrumo imuniné reakcija, kuri
i§sivysto, kai specifiniai alergenai saveikauja su odos imunine sistema (r. 1 pav.). Sios reakcijos
metu mazos molekulinés masés medziagos, patekusios i oda, jungiasi su odos baltymais ir tampa
imunogeniskos, taip aktyvindamos T Ilimfocity sukeltg Igstelinj imuninj atsaka. Pirminés
sensibilizacijos fazéje klinikiniy simptomy gali nebiiti, taciau pakartotinio kontakto metu iSsivysto
uzdegiminé reakcija, pasireiSkianti eritema, infiltracija, pislelémis, pleiskanojimu bei intensyviu
valandoms po kontakto su alergenu, o kai kuriais atvejais — dar véliau, kas apsunkina priezastinio
rysio nustatyma.

1 pav. Alerginis kontaktinis dermatitas [8].

KOR yra viena dazniausiy profesiniy odos ligy, ypaC paplitusi tarp asmeny, dirbanciy sveikatos
prieziliros, grozio, statybos ar chemijos pramones srityse, kur nuolatinis kontaktas su dirginan¢iomis
ar alergizuojanciomis medZiagomis yra neiSvengiamas [7]. Liga turi reikSmingg poveikj paciento
gyvenimo kokybei — sukelia fizinj diskomforta, miego sutrikimus, darbingumo sumaz¢jima bei
psichologing jtampa. Be to, KOR sukelia papildoma naSta sveikatos prieziliros sistemai dél
pakartotiniy konsultacijy, diagnostiniy procediiry ir ilgalaikio gydymo poreikio. D¢l sudétingo
diagnostikos proceso, reakcijy jvairoves ir vertinimo subjektyvumo $§i patologija iSlieka aktuali tiek
klinikiniu, tiek organizaciniu poziiiriu [8].

KOR yra placiai paplitusi visame pasaulyje, taciau jos paplitimas priklauso nuo jvairiy veiksniy,
iskaitant aplinkos poveikj, profesing ekspozicijg ir genetin; polinkj. Tyrimai rodo, kad KOR
sergamumas tarp bendrosios populiacijos siekia nuo 15 % iki 20 %, taciau tam tikrose profesinése
grupése Sis rodiklis gali buiti dar didesnis [9]. Pavyzdziui, sveikatos prieZitiros darbuotojai, kirpéjai,
statybininkai, mechanikai bei asmenys, dirbantys su chemikalais, metalais ar dirginanciais tirpikliais,
daznai patiria nuolatinj ir ilgalaikj kontaktg su oda dirginan¢iomis medziagomis, todél yra padidintos
KOR rizikos grup¢je [10]. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad moterys serga KOR dazniau nei vyrai,
o tai gali biiti susij¢ tiek su kosmetikos, papuoSaly bei asmens prieziiiros produkty vartojimo jprociy
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skirtumais, tiek su profesine veikla, kurioje dazniau pasitaiko odos kontaktas su alergizuojanciomis
medziagomis [11]. Sie skirtumai pabréZia, kad lytis, profesija ir individualios salygos vaidina svarby
vaidmen] alerginio kontaktinio dermatito epidemiologijoje ir prevencijos strategijy kiirime.

KOR i$sivysto kaip Igsteliniu imunitetu pagrista uzdelsto tipo padidéjusio jautrumo reakcija,
vykstanti dviejose pagrindinése fazése: jautrinimo ir iSraiSkos fazése [12].Jautrinimo fazéje pirma
kartg patenkantis | odg alergenas sgveikauja su Langerhanso lgstelémis bei T limfocitais, sukeldamas
imunologineg atmintj. Pakartotinio kontakto metu iSraiSkos fazéje aktyvuojamas T limfocity atsakas,
kuris sukelia uzdegiming reakcija odos vietoje. Klinikiniai pozymiai gali pasireiksti tik po keliy dieny
nuo kontakto su alergenu ir apima eritemg, papules, pusleles, odos infiltracijg, niezéjima bei
pleiskanojima. D¢l tokio uzdelsto pobuidzio alerginés reakcijos lokalizavimas, stiprumo vertinimas ir
diagnostikos procesas yra sudétingas, o subjektyvus vertinimas gali lemti klaidingg ar nevienareikSme
diagnoze [13].

Jautrumo etapo metu mazos masés cheminiy medziagy sudéties molekulés, dar vadinamos haptenais,
prasiskverbia per epidermj ir jungiasi su endogeniniais baltymais, formuodamos imunogeniskus
kompleksus. Siuos kompleksus atpaZjsta odos antigeng pateikiandios lastelés, ypa¢ Langerhanso
lastelés bei dermos dendritinés lasteles, kurios atlieka pagrindinj vaidmenj imuninio atsako
inicijavime. Toliau Sios antigeng pateikiancios lgstelés migruoja per limfagysles i regioninius
limfmazgius, kur aktyvuoja naivius CD4" ir CD8" T limfocitus, kurie tampa specifiniai konkreciam
alergenui. Sio proceso metu susidaro atminties T lastelés, kurios cirkuliuoja organizme ir yra
pasirengusios greitai sureaguoti pakartotinai susidiirus su tuo paciu antigenu [14]. Taip organizmas
»prisimena‘ alergena ir gali inicijuoti spartesnj bei stipresnj imuninj atsaka.

reakcijy simptomai [15]. Pakartotinai patekus alergenui, aktyvios T lastelés migruoja | oda ir i$skiria
uzdegima skatinancius citokinus, kurie sukelia paraudimg, edema, niezéjimg ir kitus btidingus odos
poky¢ius. Si lastelémis pagrista reakcija sudaro pagrinda automatizuoty diagnostikos metody
poreikiui, nes tikslus reakcijos vietos nustatymas leidZia identifikuoti konkrety alergeng ir optimizuoti
individualizuotg gydyma [16]. Kai Zzmogus, jau yra anksCiau jautriai sureagaves ] tg patj alergeng, vel
susiduria su juo, organizme prasideda aktyvi uzdegiminé reakcija. Haptenai vél prasiskverbia per odg
ir yra atpaZjstami antigeng pateikianciy lasteliy, kurios suaktyvina jau susiformavusias atminties T
lasteles. Sios lastelés leidZia organizmui reaguoti greiGiau ir stipriau nei pirma karta susidirus su
alergenu [17].

KOR patofiziologija apima tiek jgimta, tiek jgyta imuniteta, o klinikinéje praktikoje odos lopo testai
i8lieka pagrindiniu diagnostikos metodu. Jy vertinimas gali biiti sudétingas dél uZzdegimineés reakcijos
atsiradimo laiko intervalo, subjektyvumo ir sudétingo reakcijos lokalizavimo [18]. Tikslus reakcijos
vietos ir stiprumo nustatymas yra biitinas — tai leidZia identifikuoti konkrety reakcijos sukéléja. Siy
aspekty supratimas yra ypa¢ svarbus automatizuoty diagnostikos sistemy kiirimo kontekste:
kompiuterinés regos metodai leidzia tiksliai stebéti odos pokycius laiko eigoje, vertinti reakcijos
intensyvumg ir lokalizacijg, didinti diagnostikos objektyvuma bei mazinti klaidy tikimybe, o tai ypac
aktualu sveikatos prieziliros specialistams, kurie daznai neturi galimybés kelis kartus per dieng stebéti
kiekvieno paciento odos lopo testo reakcijos [19].
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2. Tradiciniai odos lopo testy metodai ir diagnostiniai isSukiai
2.1. Odos lopo testy metodika ir taikymas

Kontaktinés odos reakcijos (KOR) diagnostika yra sudétingas procesas, kuriam reikalingas tikslus
alergeny identifikavimas ir paciento imuninio atsako jvertinimas. Vienas i$ pagrindiniy diagnostikos
metody yra odos lopo testai (patch testing), kurie placiai naudojami klinikingje praktikoje (Zr. 2 pav.).
Taciau, nepaisant jy efektyvumo, $is metodas turi ir tam tikry trukumuy, jskaitant subjektyvuma, ilga
rezultaty vertinimo laikotarpj bei specialisty interpretacijy skirtumus [20].

Pleistry testas
Alergijos sukéléjy patikra (kontaktinis dermatitas)

Pleistrai su galimais alergenais Odos biiklé jvertinama
paliekami ant nugaros dviem dienoms. praéjus dviem dienoms po pleistry nuémimo.

2 pav. Alergeny lopo testas [22].

Odos lopo testai yra standartizuotas ir patvirtintas metodas, naudojamas KOR diagnozavimui [21].
Testavimo principas grindziamas kontaktiniu alergenu ekspozicijos modeliu — ant paciento nugaros
ar kitos odos vietos klijuojamos specialios pleistry juostelés, kuriose yra jvairiy potencialiy alergeny.
Sios medziagos palaikomos kontaktiniame salytyje su oda nuo 48 iki 72 valandy, o véliau atlickami
odos reakcijos jvertinimai [22] (zr. 3 pav.).
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3 pav. Suregavusios odos pavyzdys [24].

Testavimo procediira vykdoma keliais etapais:

1. Lopo testy uzklijavimas — alergeno turintys pleistrai klijuojami ant paciento odos, dazniausiai
nugaros srityje, kur yra maziau judesiy sukelty trinties efekty [23].

2. Ekspozicijos laikotarpis — pacientas turi iSlaikyti pleistrus nepazeistus 48—72 valandas, vengti
drégmés ir mechaninio dirginimo, kad uztikrinty patikimus rezultatus [24].

3. Pirminis jvertinimas — po pleistry pasalinimo pradiniai odos pokyc¢iai vertinami po 24 valandy. Tai
leidZia nustatyti greitesnes imunines reakcijas [25].

Antrinis vertinimas — galutiné odos reakcija stebima po 7 dieny, kad buty galima identifikuoti
uzdelstas imunines reakcijas, kurios daznai pasireiskia véliau [26]. Lopo testai yra placiai taikomas
kontaktinés alergijos diagnostikos metodas, leidZiantis identifikuoti jvairius alergenus ir pritaikyti
individualizuota gydyma. Jie ypa¢ naudingi nustatant profesinius ir kasdienés aplinkos dirgiklius,
sukeliancius alerginj kontaktinj dermatitg [27].

Pagrindiniai §io metodo privalumai: standartizuota ir ilgameté klinikiné praktika, platus tiriamy
alergeny spektras (pvz., metalai, konservantai, kvapikliai), maza invazyvumo rizika bei pakankamai
aukStas diagnostinis jautrumas. Tai daro lopo testus svarbiu pirmo pasirinkimo jrankiu KOR
diagnostikoje [28].

Vis délto metodas turi reik§mingy ribotumy. Rezultaty vertinimas yra subjektyvus ir priklauso nuo
specialisto patirties, todél galimi interpretavimo skirtumai. Taip pat gali pasitaikyti klaidingai
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teigiamy ar neigiamy rezultaty dél nespecifiniy odos reakcijy, paciento odos savybiy ar vartojamy
vaisty. Diagnostikg apsunkina ir uzdelstas imuninis atsakas — reakcijos dazniausiai pasireiskia po 3 —
7 dieny, todél biitini pakartotiniai vizitai.

D¢l siy priezasCiy didéja poreikis objektyvesniems diagnostikos sprendimams. Perspektyvi kryptis —
kompiuterinés regos ir dirbtinio intelekto taikymas, leidziantis automatizuotai vertinti odos reakcijas.
Tokios sistemos gali analizuoti spalvos, tekstiiros ir pokyc¢iy dinamikg laike, sumazinti subjektyvuma
bei pagerinti diagnostikos tiksluma.

Apibendrinant, nors lopo testai i§lieka pagrindinis KOR diagnostikos metodas, jy ribotumai skatina
inovatyviy, automatizuoty sprendimy diegimg, siekiant tikslesnés, greitesnés ir standartizuotos
diagnostikos.

Odos reakcijy vertinimg atliko gydytojas dermatovenerologas, vadovaudamasis standartizuota
alerginiy lopo testy (ALT) interpretavimo metodika [29]. Vertinimas buvo grindziamas pagrindiniy
klinikiniy pozymiy analize: eritemos intensyvumu, odos infiltracija, papuliy bei pusleliy susidarymu.
Atsizvelgiant | uzdegiminés reakcijos stipruma ir morfologinius pozymius, odos reakcijos buvo
suskirstytos ] tris pagrindines kategorijas:

1. 1 tipo reakcija — lengva reakcija, pasireiskianti eritema, odos infiltracija (sukietéjimu) arba
pavienémis papulémis (+) (1 pav. B);

2. 2 tipo reakcija — vidutinio intensyvumo reakcija, kai stebima eritema, infiltracija, papulés bei
pavienés pislelés (++) (1 pav. D);

3. 3 tipo reakcija — stipri reakcija, apibiidinama ryskia eritema, infiltracija bei susiliejaniomis
puslelémis (+++) (1 pav. F).

Toks reakcijy klasifikavimas leido nuosekliai ir sistemiskai jvertinti uzdegiminio atsako intensyvuma
bei uztikrinti skirtingy atvejy tarpusavio palyginamuma (Zr. 4 pav.). Be to, aiskiai apibréZti vertinimo
kriterijai sudar¢ prielaidas sumazinti interpretavimo skirtumus ir uztikrinti didesnj diagnostiniy
duomeny patikimuma.
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4 pav. ALT pavyzdziai, (A, C, E) bendras odos vaizdas ir i§kirptos sureagavusios odos nuotraukos (B, D, F).

Tolimesnei analizei buvo naudojami skaitmeniniai ALT odos reakcijy vaizdai (n = 822), kurie buvo
eksportuoti ir apdoroti. Vaizdy paruosimo etape buvo atlickama reakcijos srities identifikacija bei
iSkirpimas, siekiant atskirti diagnostiniu poZiiiriu reikSmingas odos zonas nuo aplinkiniy audiniy ir
foniniy elementy (1 pav. B, D, F). Tokiu biidu buvo suformuota standartizuota ir analizei tinkama
vaizdy duomeny baz¢.

Vaizdy standartizavimas buvo svarbus etapas, leidgs sumazinti iSoriniy veiksniy jtaka, tokiy kaip
nevienodas ap3vietimas, odos fono skirtumai ar nereik§mingi vaizdo artefaktai. Sis procesas sudareé
salygas objektyvesnei skaitmeninei odos reakcijy analizei bei pagerino tolimesniy kompiuterinés
regos metody pritaikymo galimybes. Be to, vienodai paruosti vaizdai uztikrino didesnj duomeny
nuoseklumg ir analizés tiksluma.

Sukaupti, apdoroti ir struktiirizuoti duomenys sudaré pagrindg reprezentatyvios skaitmeniniy odos
reakcijy vaizdy duomeny bazés formavimui, kuri buvo naudojama tolimesniems tyrimams bei
automatizuotos analizés metody kiirimui (Zr. 5 pav.).

17



Tolimesnei analizei buvo naudojami skaitmeniniai ALT odos reakcijy vaizdai (n = 822), kurie buvo
eksportuoti ir apdoroti. Vaizdy paruosimo etape buvo atlickama reakcijos srities identifikacija bei
iSkirpimas, siekiant atskirti diagnostiniu poziiiriu reikSmingas odos zonas nuo aplinkiniy audiniy ir
foniniy elementy (1 pav. B, D, F). Tokiu biidu buvo suformuota standartizuota ir analizei tinkama
vaizdy duomeny baze.

Vaizdy standartizavimas buvo svarbus etapas, leides sumazinti iSoriniy veiksniy jtaka, tokiy kaip
nevienodas ap3vietimas, odos fono skirtumai ar nereik§mingi vaizdo artefaktai. Sis procesas sudaré
salygas objektyvesnei skaitmeninei odos reakcijy analizei bei pagerino tolimesniy kompiuterinés
regos metody pritaikymo galimybes. Be to, vienodai paruosti vaizdai uztikrino didesnj duomeny
nuoseklumg ir analizés tiksluma.

Sukaupti, apdoroti ir struktiirizuoti duomenys sudaré pagrinda reprezentatyvios skaitmeniniy odos
reakcijy vaizdy duomeny bazés formavimui, kuri buvo naudojama tolimesniems tyrimams bei
automatizuotos analizés metody kiirimui (zZr. 5 pav.).
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3. Kompiuteriné rega medicinoje
3.1. Vaizdo analizés, DI, ir jutikliy taikymas medicinoje

Pastaraisiais deSimtmeciais medicinos srityje jvyko reikSmingas technologinis proverzis, leidziantis
automatizuoti diagnostikos procesus ir padidinti jy tikslumg [30]. Viena i§ pazangiausiy sriciy,
kurioje vis dazniau taikomos dirbtinio intelekto (DI) technologijos, yra kompiuteriné rega. Si
technologija leidzia analizuoti medicininius vaizdus ir atpazinti jvairius patologinius pokycius su
dideliu tikslumu [31]. Dermatologijoje kompiuteriné rega yra itin svarbi, nes odos ligy diagnostika
daznai grindziama vizualiais poZymiais, kuriuos galima automatizuotai aptikti naudojant giluminj
mokymasi (deep learning) [32]. Giluminio mokymosi metodai, ypa¢ konvoliuciniai neuroniniai
tinklai (Convolutional Neural Networks, CNN), yra ypa¢ veiksmingi analizuojant dermatologinius
vaizdus ir gali buti naudojami jvairiy odos ligy, iskaitant melanoma, psoriazg, egzema ir kitas
patologijas, nustatymui [33].

Nors gilieji neuroniniai tinklai Siuo metu dominuoja automatizuotoje skaitmeniniy odos vaizdy
analizéje, jy taikymas néra vienintelis jmanomas metodas, o pazangios diagnostinés sistemos gali biiti
paremtos daugiakomponenciais algoritmais ir sensoriais [34]. Tradiciniai maSininio mokymosi
metodai, tokie kaip atraminiy vektoriy masinos (SVM), atsitiktiniai klasifikatoriai (Random Forest)
ar gradientinio stiprinimo algoritmai (XGBoost), iSlicka aktualiis, ypac kai vaizdiniy duomeny imtis
yra santykinai maza arba kai siekiama geresnés interpretacijos. Sie modeliai leidzia klasifikuoti i§
anksto iSgautus atvaizdo pozymiy vektorius, pavyzdziui, spalvy histogramas, tekstiros statistika,
konttry erdvinius parametrus ar reakcijos zony dydzius, be dideliy skai¢iavimo resursy, buidingy
giliesiems tinklams.

Be vaizdy, diagnostikoje vis placiau eksperimentuojama su daugialypiais medicininiais signalais,
kurie suteikia papildomos informacijos apie odos audiniy fiziologija [35]. Pavyzdziui, termografiniai
jutikliai (infraraudonyjy spinduliy kameros) gali fiksuoti vietinius temperatiiros skirtumus, susijusius
su uzdegiminiu procesu, kurie ne visada akivaizdlis matomoje spektro srityje. Odos natiiralios
drégmés praradimo sensoriai leidzia objektyviai jvertinti odos barjero paZzeidima ir drégmés pokycius,
o odos elektrinio laidumo tyrimai matavimo platformoms suteikia informacija apie
elektrofiziologinius odos pokycius, kurie taip pat koreliuoja su uzdegimu ir imuninémis reakcijomis.
Tokie papildomi signalai gali biiti integruojami su kompiuterinés regos rezultatais ] bendrg
klasifikavimo modelj, kuris kartu analizuoja vizualing, termodinaming ir elektrofiziking informacija
[36].

Diagnostikos sistemose naudojama jranga taip pat gali buti labai jvairi, nuo profesionaliy spalvy
kalibruoty skaitmeniniy fotoaparaty (pavyzdziui, Canon EOS ar Nikon D-srityje su aukstos raiskos
sensoriais) iki specializuoty medicininiy dermatoskopy, gebanciy fiksuoti vaizdus su dideliu
kontrastu ir Zemu triukSmo lygiu [36]. MégejiSkos klasés jrenginiai, tokie kaip Apple iPhone ar
Samsung Galaxy serijos telefony kameros, taip pat aktyviai naudojami tyrimuose de¢l jy placiai
paplitusio naudojimo, taciau jy plataus kampo l¢siai ir automatiniai fokusavimo algoritmai gali jvesti
geometriniy iSkraipymy, todél daznai papildomi aparatiiriniais arba programiniais korekcijos
zingsniais. Termografinés kameros, pavyzdziui, FLIR arba Seek Thermal, suteikia papildoma
infraraudonyjy spinduliy duomeny sluoksnj, kuris kartu su vaizdo klasifikacija gali padidinti
diagnostinj pasitikéjima [37].
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Tokios daugialypés technologijos derinys, gilieji neuroniniai tinklai dideliems duomeny kiekiams,
klasikiniai algoritmai mazesnéms imtims ir papildomi jutikliai, sudaro pagrindg patikimesnéms
automatizuotoms diagnostikos sistemoms [38]. Integruotas poziiiris gali ne tik pagerinti
klasifikavimo tiksluma, bet ir sumazinti netikslumy, kuriuos sukelia vien tik vaizdy analiz¢, skaiciy.
Be to, toks metody miSinys suteikia galimybe kurti adaptyvius modelius, kurie geba prisitaikyti prie
skirtingy jrenginiy charakteristiky bei realiy klinikiniy salygy, taip kurdami patikimesng ir
universalesng KOR diagnostikos jrankiy architekttirg [39].

3.2. Giluminio mokymosi tyrimai ir taikymas odos ligu diagnostikoje

Giluminio mokymosi algoritmai geba atpazinti sudétingus vaizdy modelius ir priimti sprendimus
remdamiesi didelémis duomeny bazémis. Dermatologijoje dazniausiai naudojami CNN modeliai,
kurie yra pritaikyti vaizdo atpazinimui ir gali iSmokti atpazinti specifinius odos pazeidimy pozymius.
Tokios sistemos yra apmokomos naudojant didziules dermatologiniy vaizdy duomeny bazes, kuriose
yra tukstanciai pacienty odos nuotrauky su tiksliai nustatytomis diagnozémis. CNN tinklai, gave
pakankamai duomeny, geba identifikuoti patologinius odos pokyc¢ius, klasifikuoti juos pagal ligos
tipg ir jvertinti ligos progresavimo tikimybe.

Vienas i$ reikSmingiausiy $ios technologijos pranasumy — diagnostikos tikslumas. Kai kurie tyrimai
rodo, kad giluminio mokymosi modeliai gali veikti tokiu paciu ar net geresniu tikslumu nei patyre
dermatologai. Pavyzdziui, Esteva ir bendraautoriy (2017) atliktas tyrimas parodé¢, kad neuroniniai
tinklai gali pasiekti 91% tikslumg nustatant melanoma, o tai yra panaSu ] eksperty dermatology
rezultatus [40]. Sis atradimas rodo, kad giluminis mokymasis gali tapti ne tik pagalbine priemone
gydytojams, bet ir potencialiai pakeisti tam tikrus tradicinius diagnostikos metodus, sumazindamas
subjektyvumo jtaka.

Be to, tokios sistemos gali biti integruotos j mobiligsias aplikacijas ar telemedicinos platformas,
leidziancCias pacientams patiems atlikti pirmine odos biiklés analiz¢. Tai ypac aktualu regionuose, kur
dermatology konsultacijos yra ribotos arba sunkiai prieinamos.

Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad giluminio mokymosi taikymas dermatologijoje yra ne tik
perspektyvus, bet ir praktiskai jgyvendinamas. Han ir bendraautoriy metaanaliz¢ parode, kad
giluminio mokymosi modeliai gali pranokti dermatologus nustatant tam tikrus odos véZio tipus, ypac
kai naudojami dideli ir kokybiSki duomeny rinkiniai. Pavyzdziui, modeliai, apmokyti naudojant
HAMI10000 duomeny rinkinj, sugebéjo identifikuoti septynis daZniausiai pasitaikancius odos
pazeidimus su vidutiniu tikslumu, siekianciu 87-95%, priklausomai nuo patologijos [41].

Svarbu pazyméti, kad $iy modeliy veiksmingumas priklauso nuo jvairiy veiksniy, jskaitant duomeny
kieki, ju kokybe ir algoritmy optimizavimo metodus. PavyzdZiui, naudojant duomeny iSplétimo (data
augmentation) technikas, galima padidinti modeliy gebéjima atpaZinti retus ar maziau reprezentuotus
odos ligy tipus. Taip pat taikant ansambliy metodus, kai keli giluminio mokymosi modeliai dirba
kartu, galima padidinti bendra diagnostikos tikslumg ir sumazinti klaidingy diagnoziy skaiciy.

Nepaisant dideliy pasiekimy, giluminio mokymosi taikymas dermatologijoje susiduria su keliais

18Stikiais. Vienas pagrindiniy — duomeny trikumas ir jy kokybé. Norint pasiekti patikimus
diagnostikos rezultatus, modeliai turi biiti apmokomi naudojant jvairiy odos tipy, skirtingy
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apSvietimo sglygy ir skirtingy demografiniy grupiy pacienty duomenis. Jei treniravimo duomeny bazé
yra nepakankamai jvairi, modelis gali biiti SaliSkas ir prastai veikti tam tikrose pacienty grupése [42].

Kitas svarbus aspektas yra etiski ir teisiniai iy technologijy naudojimo aspektai. Kadangi odos ligy
diagnostika yra jautri sritis, biitina uZztikrinti duomeny apsauga ir laikytis griezty privatumo
reikalavimy. Be to, svarbu nustatyti aiSkias atsakomybés ribas ar diagnostikos klaidos atveju
atsakomybe prisiima DI modelio kiiréjas, sveikatos prieziiiros jstaiga ar pats gydytojas.

VW —

potencialg. Ateityje galima tikétis dar tikslesniy ir patikimesniy sistemy, kurios leis ne tik diagnozuoti
odos ligas, bet ir prognozuoti jy eiga, optimizuoti gydymo strategijas ir net personalizuoti terapija
pagal individualius paciento duomenis [43]. Sios technologijos gali tapti neatsicjama dermatologinés
praktikos dalimi, padedancia sumazinti diagnostikos laika, pagerinti pacienty iSgyvenamuma ir
sumazinti sveikatos priezitiros sistemos kastus.

Giluminio mokymosi technologijos, ypa¢ CNN pagristi modeliai, rodo didelj potencialg
dermatologijoje, leidziantj tiksliai ir efektyviai diagnozuoti odos ligas. Tyrimai rodo, kad Sie modeliai
gali pasiekti auksta tiksluma, kartais pranokstantj net patyrusiy dermatology diagnostinius gebéjimus.
Taciau norint uztikrinti $iy sistemy patikimuma ir etiSkg naudojima, biitina tobulinti duomeny bazes,
mokymasis gali tapti neatsiejama dermatologijos dalimi, padedancia uztikrinti ankstyva odos ligy
diagnostika ir pagerinti pacienty gydymo rezultatus [45].

Objekty aptikimo uzdavinyje giluminio mokymosi architektiiros dazniausiai skirstomos j dviejy etapy
(angl. two-stage) ir vieno etapo (angl. one-stage) modelius. Sis skirstymas grindziamas tuo, kaip
organizuojamas objekty lokalizavimo ir klasifikavimo procesas neuroniniame tinkle. Abu metodai
pasizymi skirtingais privalumais ir trikkumais, kurie ypa¢ svarbiis medicininiy vaizdy analizés
kontekste [46].

Dviejy etapy objekty aptikimo architektiiros pirmiausia generuoja galimy objekty regionus, o véliau
Siuos regionus klasifikuoja. Vieni pirmyjy ir placiai zinomy $io tipo modeliy yra R-CNN, Fast R-
CNN ir Faster R-CNN. R-CNN modelyje pirmame etape naudojami regiony pasiiilymo metodai, o
antrame etape kiekvienas regionas apdorojamas konvoliuciniu neuroniniu tinklu klasifikacijai atlikti
[46]. Vélesnés Siy modeliy versijos, tokios kaip Fast R-CNN ir Faster R-CNN, optimizavo
skai¢iavimo procesa, sumazindamos perteklinius skai¢iavimus ir pagerindamos veikimo spartg [47].
Nepaisant to, dviejy etapy architekttiros iSlieka skaiiavimo pozitriu sudétingesnés, nes objekty
pasitilymy generavimas ir jy klasifikavimas atliekami atskiruose etapuose.

Vieno etapo architekttiros, tokios kaip YOLO, SSD ir RetinaNet, buvo sukurtos siekiant sumazinti
skai¢iavimo sudétinguma ir uztikrinti didesnj veikimo greitj [48]. Siuose modeliuose objekty
lokalizavimas ir klasifikavimas atlieckami vienu neuroninio tinklo peréjimu, be atskiro regiony
pasitlymo etapo. PavyzdZiui, YOLO architektiira traktuoja objekty aptikima kaip regresijos uzdavinj,
kuriame vienu metu prognozuojamos objekty koordinatés ir jy klasés [49]. SSD modelis naudoja
keliy masteliy pozymiy Zzemélapius skirtingo dydzio objektams aptikti [50], o RetinaNet iSsiskiria
fokusuotos nuostoliy funkcijos (focal loss) panaudojimu, siekiant spresti klasiy disbalanso problema
[51].Pagrindinis skirtumas tarp Siy dviejy architektiiry tipy yra skai¢iavimo sudétingumo ir tikslumo
kompromisas.
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Dviejy etapy modeliai dazniausiai pasiekia aukStesnj aptikimo tikslumg, ypac¢ sudétinguose
scenarijuose ar aptinkant smulkius objektus, taciau jy veikimo greitis yra mazesnis. Tuo tarpu vieno
etapo architektiiros pasiZzymi zZymiai didesne sparta ir yra tinkamesnés realaus laiko uzduotims, nors
istoriskai jy tikslumas buvo kiek mazesnis. Vis délto, naujausios vieno etapo modeliy versijos Zenkliai
sumazino §j skirtumg ir daugeliu atvejy pasiekia palyginama tiksluma su dviejy etapy architektiiromis
[52].

Medicinos srityje, ypaC analizuojant dermatologinius vaizdus, svarbus ne tik aukstas aptikimo
tikslumas, bet ir modelio veikimo greitis bei skai¢iavimo efektyvumas. Klinikinése ar sprendimy
palaikymo sistemose realaus laiko arba beveik realaus laiko analizé leidzia greiCiau pateikti
diagnostines jzvalgas ir sumazinti specialisty darbo kriivi. D¢l Sios priezasties vieno etapo
architektiiros, tokios kaip YOLO, tampa patraukliu pasirinkimu medicininiy vaizdy segmentavimo ir
patologiniy sri¢iy aptikimo uzdaviniuose, kai reikalingas pakankamas tikslumas kartu su dideliu
veikimo greiciu [53].

Pastaraisiais metais YOLO architektira vis placiau taikoma medicininiy vaizdy analizéje dél
gebéjimo efektyviai aptikti, lokalizuoti ir segmentuoti kliniSkai reik§mingas struktiiras. YOLO
modeliai s¢kmingai naudojami anatominiy strukttiry aptikimui radiologiniuose, histopatologiniuose
ir dermatologiniuose vaizduose.

Dermatologijoje YOLO architekttiros ypac tinka odos pazeidimy analizei, nes leidzia vienu metu
nustatyti pazeidimo buvimg ir tiksliai apibrézti jo ribas. Skirtingai nuo vien tik klasifikavimo metody,
segmentavimo pagrindu veikiantys YOLO modeliai suteikia i§samesn¢ informacijg apie patologiniy
sri¢iy plota, formg ir pasiskirstyma, kas yra svarbu klinikinei diagnostikai ir ligos eigos stebéjimui
[54].

Medicininéje praktikoje svarbus ne tik modelio tikslumas, bet ir veikimo sparta. YOLO architektiira,
gebanti apdoroti vaizdus realiuoju laiku, yra tinkama naudoti klinikiniuose sprendimy palaikymo
jrankiuose, telemedicinos sistemose ir mobiliuosiuose sprendimuose. Tai leidZzia sumaZinti
diagnostikos laika ir padéti specialistams grei€iau priimti sprendimus, ypa¢ esant dideliam pacienty

3.3. ISvados

Atlikus mokslinés literatliros analize nustatyta, kad kontaktiné¢ odos reakcija (KOR) reikSminga
dermatologiné bei visuomengs sveikatos problema. Didelis ligos paplitimas, sudétingas imunologinis
mechanizmas ir ilgalaikis poveikis pacienty gyvenimo kokybei lemia nuolatinj poreikj tobulinti
diagnostikos metodus. Literatiiros Saltiniai parodé, kad Siuo metu pagrindinis KOR diagnostikos
metodas yra odos lopo testai, tac¢iau jy taikymas klinikin¢je praktikoje vis dar susij¢s su tam tikrais
ribotumais, kurie gali mazinti diagnostikos tikslumg ir efektyvumg. Taip pat nustatyta, kad sparciai
vystomos dirbtinio intelekto bei kompiuterinés regos technologijos sudaro prielaidas kurti
objektyvesnius, greitesnius ir standartizuotus diagnostikos sprendimus dermatologijoje.

Remiantis atlikta literatiiros analize galima iSskirti Sias pagrindines iSvadas:

1. Tradiciniai odos lopo testai iSlieka pagrindiniu ir pla¢iausiai taikomu KOR diagnostikos metodu,
taciau jy efektyvumg riboja rezultaty interpretavimo subjektyvumas, priklausomybé nuo gydytojo
klinikinés patirties bei uzdelstas alerginés reakcijos pasireiSkimas. Literatiroje pabréziama, kad
skirtingi specialistai tas pacias odos reakcijas gali interpretuoti nevienodai, ypac¢ kai reakcijos yra
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silpnos arba netipinés. Be to, biitinybé atlikti pakartotinius paciento vizitus didina laiko sgnaudas bei
apkrova sveikatos prieziliros sistemai.

2. Nustatyta, kad kompiuterinés regos ir dirbtinio intelekto metodai turi didelj potencialg
automatizuotoje dermatologiniy vaizdy analizéje. Giluminio mokymosi modeliai, ypac
konvoliuciniai neuroniniai tinklai (CNN), geba tiksliai identifikuoti odos pazeidimus, analizuoti
reakcijy lokalizacijg ir vertinti patologinius pokyc¢ius. Moksliniai tyrimai rodo, kad tokios
architektiiros kaip YOLO gali buti efektyviai taikomos objekty aptikimo ir segmentavimo
uzdaviniuose, uztikrinant didel; veikimo greit] bei pakankamg diagnostinj tikslumg. Tai sudaro
galimybes kurti realaus laiko sprendimy palaikymo sistemas dermatologijoje ir telemedicinoje.

3. Literatiiros analizé parodé, kad perspektyviausios ateities diagnostikos sistemos turéty buti
grindziamos integruotu poziiiriu, apjungian¢iu kompiutering rega, giluminj mokymasi, tradicinius
masininio mokymosi metodus bei papildomus fiziologinius signalus, tokius kaip termografiniai ar
odos laidumo duomenys. Daugialypiy duomeny integracija gali padidinti diagnostikos tiksluma,
sumazinti klaidingy rezultaty rizika ir pagerinti sistemy pritaikomuma realiomis klinikinémis
salygomis.

Apibendrinant galima teigti, kad dirbtinio intelekto ir kompiuterinés regos technologijy taikymas
dermatologijoje yra perspektyvi kryptis, galinti reikSmingai pagerinti KOR diagnostikos procesa. Vis
deélto literatiiroje taip pat akcentuojama, kad norint Sias sistemas sékmingai integruoti j klinikine
praktika, butina spresti su duomeny kokybe, modeliy interpretabilumu, etiniais aspektais ir pacienty
duomeny apsauga susijusius i$Siikius. Tolimesni tyrimai Sioje srityje iSlieka butini siekiant sukurti
patikimus, standartizuotus ir praktiskai pritaikomus automatizuotos diagnostikos sprendimus.
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4. Dirbtinio intelekto metodo metodologijos ir architektiiros analizé
4.1. YOLO architektiiros modeliai

Ankstesnése objekty atpazinimo sistemose dazniausiai buvo taikomos dviejy etapy architektiiros,
kuriose vaizdo analizés procesas yra suskaidomas ] atskiras fazes. Pirmojo etapo metu i$ jvesties
vaizdy yra i§gaunami vizualiniai poZymiai, neturintys tiesioginés informacijos apie objekty klases.
Antrajame etape Sie pozymiai yra perduodami klasifikavimo moduliui, kuris nustato objekty ar vaizdy
kategorijas bei jy lokalizacijg. Nors tokia architektiriné schema leidzia pasiekti auksta atpazinimo
tiksluma, ji pasizymi dideliais skai¢iavimo kastais ir ilgesniu apdorojimo laiku.

Siekdami sumazinti skai¢iavimo sudétingumg ir padidinti apdorojimo sparta, tyréjai sukiiré vieno
etapo objekty aptikimo architektiiras, kuriose visas vaizdo analizés procesas atlieckamas vienu
neuroninio tinklo peré¢jimu. Viena Zinomiausiy tokio tipo architektiiry yra YOLO (You Only Look
Once). Sis metodas objekty aptikimo uzdavinj formuluoja kaip regresijos problema, kurioje
neuroninis tinklas vienu metu prognozuoja objekty klases, jy tikimybes ir lokalizacijos parametrus.

YOLO veikimo principas grindziamas jvesties vaizdo padalijimu ] reguliarig lasteliy gardele.
Kiekviena gardelés Iastelé yra atsakinga uz objekty aptikimg tam tikroje vaizdo srityje, prognozuojant
ribojanc¢iyjy déziy koordinates ir atitinkamy klasiy tikimybes. Skirtingai nuo dviejy etapy metody,
visi $ie skai¢iavimai atliekami vienu neuroninio tinklo perdavimu, todél YOLO architektiira pasizymi
itin dideliu veikimo grei¢iu. Dél Sios priezasties YOLO yra ypac tinkama realaus laiko vaizdy
apdorojimo uzduotims.

YOLO architektiira sudaryta i$ trijy pagrindiniy komponenty: stuburo (backbone), kaklo (neck) ir
galvos (head). Stuburo dalis yra atsakinga uz pagrindiniy vizualiniy poZymiy i§gavimg i§ jvesties
vaizdo ir dazniausiai realizuojama naudojant gilius konvoliucinius neuroninius tinklus. Kaklo
komponentas skirtas skirtingy masteliy pozymiy sujungimui ir informacijos perdavimui tarp
sluoksniy, siekiant pagerinti objekto reprezentacija. Galvos dalis atlieka galutiniy prognoziy
generavimg — apskaiciuoja objekty klases, jy tikimybes bei lokalizacijos parametrus.

4.2. Pasirinkto modelio architektiira

YOLO (angl. You Only Look Once) architektiira objekty aptikimo uzdavinj sprendzia kaip regresijos
problema, kurioje vienu neuroninio tinklo peré¢jimu tiesiogiai prognozuojamos objekty lokalizacijos
ir jy klasés. Skirtingai nei dviejy etapy metodai, kuriuose objekty pasitilymy generavimas ir
klasifikavimas atliekami atskirai, YOLO modelis visas reikalingas prognozes pateikia viename etape,
todel Zenkliai sumazinamas skaiiavimo sudétingumas [54]. YOLO veikimo principas pagristas
vaizdo padalijimu  fiksuoto dydzio gardele (angl. grid), kurioje kiekviena gardelés lastelé¢ yra
atsakinga uz objekty, kuriy centras patenka ] jos sritj, aptikimg. Tokiu biidu erdviné vaizdo
informacija struktiirizuojama, o objekty paieska tampa lokalia, taCiau tuo paciu apima visg jvesties
vaizdg. Kiekviena gardelés lgstelé prognozuoja keleta ribiniy dézuciy (angl. bounding boxes), kurios
apibrézia galimy objekty padétj vaizde bei leidzia nustatyti jy lokalizacija.

Kiekvienai prognozuojamai sri¢iai YOLO modelis apskaiciuoja tris pagrindinius komponentus:
objekto buvimo tikimybe (confidence score), ribinés dézutés koordinates ir klasiy tikimybes. Objekto
buvimo tikimybeé atspindi, kiek tikétina, kad nurodytoje srityje yra aptinkamas objektas, o klasiy
tikimybés leidzia nustatyti, kuriai klasei objektas priklauso. Sios prognozés yra atliekamos vienu

24



metu, todé¢l objekty aptikimas tampa vientisu regresijos procesu, o ne keliy tarpinés analizés etapy
seka.

Matematiskai YOLO regresijos metodas gali biiti suprantamas kaip tiesioginis rysio tarp jvesties
vaizdo pikseliy ir i§vesties prognoziy mokymasis. Vietoje to, kad biity ieSkoma galimy objekty
regiony ir véliau jie buty klasifikuojami, modelis i§ karto mokosi prognozuoti optimalius ribiniy
dézuciy parametrus ir klasiy tikimybes. Toks pozitiris sumazina tarpiniy zingsniy skaiciy, o kartu ir
galimy klaidy kaupimasi, kuris biidingas sudétingesnéms, keliy etapy architektiiroms[54].

D¢l mazesnio tarpiniy operacijy skaiciaus ir supaprastinto sprendimo proceso YOLO architektiira
pasizymi ne tik dideliu grei¢iu, bet ir stabiliu veikimu sudétingose taikymo srityse. Medicininiy
vaizdy analizéje tai ypac svarbu, nes leidzia efektyviai apdoroti didelius vaizdy kiekius ir pateikti
patikimus rezultatus per trumpa laika. Tokios savybés daro YOLO architektiirg tinkamu pasirinkimu
realaus laiko dermatologiniy vaizdy segmentavimo ir patologiniy odos pazeidimy aptikimo
uzdaviniuose [55]

YOLO architektura sudaryta i§ trijy pagrindiniy struktiiriniy komponenty: stuburo tinklo (angl.
backbone), kaklo architektiros (angl. neck) ir galvos dalies (angl. head). Kiekvienas i§ Siy
komponenty atlieka skirtinga, taciau tarpusavyje glaudziai susijusig funkcija, uztikrinancia efektyvy
objekty aptikimg ir segmentavima. Toks modulinis architekttiros suskirstymas leidzia optimizuoti
tiek skaiciavimo efektyvuma, tiek modelio tiksluma, o tai ypa¢ svarbu medicininiy vaizdy analizéje
[55].

4.2.1. Stuburo tinklas (Backbone)

Stuburo tinklas yra pagrindiné YOLO architekttiros dalis, atsakinga uz pozymiy iSskyrima i§ jvesties
vaizdo. Siame etape naudojami konvoliuciniai neuroniniai tinklai (CNN), kurie apdoroja vaizda
hierarchiniu principu — nuo paprasty zemo lygio pozZymiy, tokiy kaip kraStai ar tekstiiros — iki
sudétingesniy auksto lygio struktiiry.
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6 pav. YOLOvVI12 architekttra [55].

Ankstyvosiose YOLO versijose buvo naudojamas Darknet architektiiros pagrindu sukurtas stuburo
tinklas, pasiZymintis geru greicio ir tikslumo balansu (Zr. 6 pav.). Vélesnése versijose pradétos taikyti
pazangesnés struktiiros, tokios kaip CSP (Cross Stage Partial) tinklai, kurie sumazina skai¢iavimo
sanaudas ir pagerina gradienty sklaida mokymo metu. CSP tipo architektiiros leidzia efektyviau
i$naudoti tinklo gylj, neauginant modelio sudétingumo, tod¢l tampa ypac¢ tinkamos didelés raiSkos
vaizdams apdoroti [55].

Mediciningje vaizdy analizéje stuburo tinklo reikSmé yra itin didelé, nes patologiniai poZymiai daZnai
pasizymi subtiliais vizualiniais skirtumais. Odos pazeidimai, alerginés reakcijos ar dermatologiniai
pakitimai gali skirtis vos spalvos ar tekstiiros niuansais, todél kokybiskas poZymiy iSskyrimas yra
bitina sglyga tiksliam tolimesniam aptikimui ir segmentavimui.

4.2.2. Kaklo architektira (Neck)

Kaklo architektira YOLO modelyje skirta skirtingy masteliy poZymiy sujungimui ir jy
informatyvumo didinimui. Kadangi objektai vaizduose gali biiti jvairaus dydzio, vien tik stuburo
tinklo iSvesties daznai nepakanka efektyviam jy aptikimui. Kaklo dalyje naudojami pozymiy
suliejimo (angl. feature fusion) metodai leidzia sujungti informacijg 1§ skirtingy tinklo lygiy.
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Placiai taikomi sprendimai yra FPN (Feature Pyramid Network) ir PAN (Path Aggregation Network)
architekttiros. FPN leidzia perduoti semanting informacija i§ gilesniy sluoksniy j seklesnius, o PAN
papildomai stiprina informacijos srautg prieSinga kryptimi, taip pagerindamas lokalizacijos tiksluma.
Sis daugiaskalés informacijos apdorojimas yra ypaé svarbus aptinkant smulkius objektus.

Dermatologiniuose vaizduose smulkiis odos pazeidimai, tokie kaip nedidelés alerginés reakcijos ar
ankstyvos stadijos patologiniai pokyciai, gali sudaryti labai maza vaizdo dalj. D¢l Sios priezasties
kaklo architekttros gebéjimas efektyviai apdoroti skirtingy masteliy poZymius yra esminis veiksnys
siekiant auks$to segmentavimo ir aptikimo tikslumo.

4.2.3. Galvos architektiira (Head)

Galvos dalis yra paskutinis YOLO architektiiros komponentas, atsakingas uz galutiniy prognoziy
generavima. Siame etape atlickama ribiniy dézuciy regresija, objekty klasifikacija ir, priklausomai
nuo modelio konfigiiracijos, segmentavimo kaukiy prognozavimas.

Ribiniy dézuciy regresija leidzia nustatyti tikslig objekty padétj vaizde, o klasifikacijos komponentas
apskaiciuoja tikimybes, priskiriancias objektus atitinkamoms klaséms. Segmentavimo uzduotyse
galvos dalis papildomai generuoja pikseliy lygmens iSvestis, kurios leidzia tiksliai atskirti patologines
sritis nuo sveikos odos.

Medicininéje praktikoje segmentavimo i8¢jimai yra itin vertingi, nes suteikia ne tik objekto buvimo
informacija, bet ir detaly jo riby apibrézima. Tai leidzia geriau jvertinti pazeidimy plota, formg ir
i$sidéstyma, kas yra svarbu tiek diagnostikai, tiek ligos progresavimo stebésenai. Dél Sios priezasties
YOLO architekturos galvos dalies pritaikymas segmentavimo uzduotims tampa ypac aktualus
dermatologiniy vaizdy analizéje.

4.3. Naudotos metrikos ir matematinés lygtys
4.3.1. Segmentavimo modelio vertinimo metrikos ir ju matematinis pagrindas

Segmentavimo modelio efektyvumo vertinimas Siame tyrime grindziamas standartizuotomis
kompiuterinés regos metrikomis, kurios placiai taikomos objekty aptikimo ir semantinio
segmentavimo uZzdaviniuose. Modelio mokymui ir validacijai buvo naudojama Ultralytics YOLO
biblioteka, realizuojanti pazangias vertinimo procediras, paremtas tikslumo, atkiirimo (precision—
recall) analize. Kadangi nagrin¢jamas uzdavinys sprendzia segmentavimo problematika, tai
vertinimas atliekamas ne tik pagal objekty aptikima, bet ir pagal jy erdvinj atitikimg su tikrosiomis
(angl. ground truth) kaukémis.

Sankirtos per sajunga metrika (Intersection over Union)

Pagrindiné segmentavimo kokybés vertinimo metrika yra Intersection over Union, kuri kiekybiskai
ivertina prognozuotos ir tikrosios srities persidengima.

Ji apibréziama taip:

_ lAnB|
|AUBI

IoU

D
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kur: A Zymi prognozuotg segmentacijos sritj, B — tikrgja, rankiniu biidu pazyméta sritj, |A N B| nusako

abiem sritims bendry pikseliy skaiCiy, o |A U B|—bendra visy unikaliy pikseliy skaiciy, priklausanciy

bent vienai i§ lyginamy sri¢iy. IoU reik§mé priklauso intervalui [0 1], kur: IoU = 1 reiskia idealig

segmentacija, loU = 0 reiskia visiSkg neatitikima.

Si metrika yra kriting, nes ji vertina ne tik objekto aptikima, bet ir jo formos tiksluma. Remiantis IoU

slenksciu, prognozés klasifikuojamos j:

1. True Positive (TP) — teisingai aptikti objektai,
2. False Positive (FP) — klaidingai aptikti objektai,
3. False Negative (FN) — praleisti objektai.

I§ $iy dydziy skaiciuojamos dvi pagrindinés metrikos:

Tikslumas (Precision):

.. TP
Precision =
TP+FP
Atkiirimas (Recall):
Recall = i
TP+FN

Sios metrikos leidZia nustatyti ir rasti:

1. Precision parodo, kiek modelio aptikimy yra teisingi,

2. Recall parodo, kiek realiy objekty modelis sugebéjo aptikti.

Sios metrikos daznai yra matematiskai susijusios, didinant viena, maz¢ja kita.

Vidutinio tikslumo metrika (Average Precision)

2

(3)

Norint jvertinti modelio veikimg per skirtingus sprendimo slenks¢ius, naudojama Average Precision

(AP) metrika. AP apskaiciuojamas kaip tikslumo ir atkiirimo kreivés plotas:

AP = fol Precision(Recall) d(Recall)

Praktikoje §i integraline iSraiSka aproksimuojama diskretizuotais taskais.

Vidutinis vidutinis tikslumas (Mean Average Precision)

Kadangi modelis vertinamas per skirtingus IoU slenks¢ius, naudojama apibendrinta metrika:

mAP = ~YK_ AP,

kur: K—IoU slenks¢iy skaicius, AP,— vidutinis tikslumas esant konkreciam IoU slenks¢iui.

4

3
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Taip pat Siame tyrime norint nustatyti modeliy tikslumg ir jy veikimo teisinguma buvo naudotos ir
kitos papildomos metrikos. Modeliy vertinimui buvo naudojamos trys pagrindinés tikslumo
nustatymo metrikos:

mAP50

mAPsy = AP esantloU = 0.5
(6)

Tai reiSkia, kad prognoz¢ laikoma teisinga, jei:

IoU = 0.5
(7)

Si metrika yra , liberalesné® ir vertina, ar objektas apskritai buvo pakankamai tiksliai aptiktas.
mAP75

mAP,s = AP esantloU = 0.75 (&)

Tai grieztesné metrika, reikalaujanti didesnio segmentacijos tikslumo.

mAP50-95

1
MAPso_o5 = —- Xi=o A Pos+o0si *)

Si metrika apskai¢iuojama per IoU intervalg nuo 0.5 iki 0.95 kas 0.05:
IoU € {0.50,0.55,0.60,...,0.95} (10)
Tai yra grieZ€iausia ir informatyviausia metrika, nes:

1. vertina modelj jvairiais tikslumo lygiais,
2. atspindi tiek aptikimo, tiek segmentacijos kokybe.

Modelio validacijos metu iSvedami rodikliai:

1. mAPsy_g5— bendras modelio naSumas,
2. mAPs,— gebéjimas aptikti objektus,
3. mAP,5— gebéjimas tiksliai segmentuoti objektus.

Aukstas mAPs, bet Zzemas mAP,srodo, kad modelis aptinka objektus, taciau netiksliai nustato jy
ribas. Tuo tarpu aukstas mAPs,_gsrodo stabily modelio veikimg jvairiais tikslumo lygiais.

Siame darbe segmentavimo metrikos yra kritinés, nes:

1. nuo segmentacijos kokybés tiesiogiai priklauso iSkerpamy odos fragmenty tikslumas,
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2. netiksliis segmentai lemia klaidingus spalvinius koeficientus,
3. tai tiesiogiai veikia alergijos klasifikavimo rezultatus.

Pasirinktos metrikos leidzia ne tik jvertinti modelio veikima, bet ir pagristi visos tolimesnés analizés
patikimuma.

4.3.2. Odos spalviniy poky¢iy matematinis vertinimas naudojant AE pagrindu gauta
koeficienta ir jo matematinis pagrindimas

Alerginiy odos reakcijy kiekybiniam vertinimui Siame tyrime pasitelkiamas spalvinio skirtumo
parametras AE (delta E), kuris nusako dviejy spalvy skirtuma CIELAB spalvy erdvéje. Sis rodiklis
leidzia objektyviai jvertinti, kiek stipriai pakinta odos spalva reaguojant i alergena, lyginant sveikos
ir pazeistos odos regionus. AE reikSmé Siuo atveju tampa svarbiu kiekybiniu indikatoriumi,
leidzianciu vizualinius odos pokycius transformuoti ] matematisSkai apdorojamus duomenis, kurie gali
biiti naudojami reakcijos intensyvumo analizei ir palyginimui tarp skirtingy atvejy.

Norint rasti skirtuma tarp sveikos odos ir alergijos paveiktos odos buvo naudotas delta e skai¢iavimas
ir koeficientas. Siame tyrime alerginiy odos reakcijy identifikavimui ir intensyvumo vertinimui
taikoma kompiuterinés regos ir spalvinés analizés metody sinteze, leidzianti transformuoti vaizding
informacijg i kiekybinius, palyginamus rodiklius. Esminé metodikos idéja grindziama prielaida, kad
alerginés reakcijos pasireiskia vizualiai stebimais odos spalvos poky¢iais, kurie gali biiti objektyviai
iSreiksti matematinémis funkcijomis.

Vaizdy analizéje svarbus Zingsnis yra tinkamos spalvy erdvés parinkimas. Siame darbe naudojama
CIELAB color space spalvy erdvé, kuri pasizymi percepciniu vienodumu, t. y. vienodi skaitiniai
skirtumai atitinka panasius Zmogaus regé¢jimo suvokiamus spalvinius poky¢ius.

Transformacija i§ RGB (BGR) 1 CIELAB erdveg apibréziama funkcija:

Lag = f(ggs) (11)

Kiekvienam pikseliui p;priskiriamas trijy dimensijy vektorius:

pi = (L, a;, b;y) (12)

kur: L; € [0,100]- Sviesumo komponent¢, a;— zalios, raudonos spalvinés asies reik§me, b;— mélynos
geltonos spalvinés asies reikSme.

Analizuojant odos fragmenta, sudaryta i§ Npikseliy, kiekvienam kanalui apskaic¢iuojamos vidutinés
reikSmes:

= 1 - 1 = 1
L=sEiil,a=3Ea,b=3%5b (13)

Sios reikimés reprezentuoja agreguota odos spalving biisena konkretiame fragmente ir sumaZina
lokaliy triukSmy bei tekstiiriniy variacijy jtaka.

Klasikingje spalvin¢je analizéje skirtumas tarp dviejy spalvy apibréZiamas naudojant Delta E metrika.
Paprasciausia jos forma (CIE76) yra:
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AEqp = /(L1 — L)% + (a; — a3)? + (by — by)? (14

Si formulé leidZia jvertinti bendra spalvinj nuokrytj tarp dviejy tasky CIELAB erdvéje. Tadiau §iame
tyrime taikomas modifikuotas, uzduoc¢iai adaptuotas modelis, orientuotas j specifinj alerginiy reakcijy
pozymj, odos paraudimg. Eksperimentiniai stebéjimai parodé, kad alerginés reakcijos dazniausiai
pasireiSkia reikSmingu a*kanalo (raudonumo) padidé¢jimu, tuo tarpu L*komponenté leidzia
kompensuoti apSvietimo variacijas.

Atsizvelgiant | tai, suformuluojamas normalizuotas spalvinis koeficientas:

C=-2+1 (15)

L+e

kur: @ vidutiné paraudimo reik§mé, L vidutinis $viesumas, € = 1 stabilizavimo konstanta, apsauganti
nuo dalybos i§ nulio ir mazy reikSmiy.

Sis koeficientas interpretuojamas taip:
1. sveikai odai biidingos mazesnés a*reikSmés — C = 1,
2. alergizuotai odai budingas padidéjes a*— C > 1.

Kadangi odos spalva yra stipriai individuali savybé, Siame darbe taikomas personalizuotas poziiiris.
Kiekvienam pacientui apskaic¢iuojamas jo individualus sveikos odos etalonas.

IS M = 100 sveikos odos fragmenty gaunami koeficientai C;, o galutinis etalonas apibréziamas kaip:

1
Chasetine = I ?il C; (16)

Sis dydis atspindi paciento normalia odos biisena ir tampa referencine verte tolimesniems
palyginimams.

Svarbu pazymeéti, kad toks metodas:
1. eliminuoja tarpindividinius skirtumus,
2. sumazina ap$vietimo ir vaizdo gavimo salygy jtaka,

Alergijos paveiktiems odos fragmentams apskaiCiuojamas analogiSkas koeficientas Cyjergy. Tuomet

nustatomas nuokrypis nuo individualaus etalono:
AC = Callergy — Cpaseline (17)
Kadangi svarbus nuokrypio dydis, o ne kryptis, naudojama absoliuti reikSmé:
D =|AC | (18)

Sis dydis interpretuojamas kaip spalvinio poky¢io intensyvumas. Remiantis eksperimentiniais
duomenimis, trijy klasiy klasifikavimo schema Siame darbe nebuvo nustatyta vien tik teoriSkai ar
heuristiskai, bet suformuota derinant matemating analiz¢ su eksperto (zmogaus) vizualiniu vertinimu.
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Pradiniame etape medicinos specialistas vizualiai jvertino alergijos paveiktus odos vaizdus ir rankiniu
biidu suzyméjo juos j tris kategorijas: mazo, vidutinio ir didelio intensyvumo alergines reakcijas. Sie
anotavimo rezultatai buvo naudojami kaip referencinis (ground truth) pagrindas tolimesnei kiekybinei
analizei.

Kiekvienam i$ eksperto pazyméty odos fragmenty buvo apskaiciuota atitinkama spalvinio nuokrypio
D =| AC |reikSmé. Tokiu budu kiekvienai vizualiai apibréztai klasei buvo gauta atitinkamy
DreikSmiy imtis. Toliau, taikant statisting analize¢, buvo jvertintos §iy imciy charakteristikos
(vidurkiai, pasiskirstymo ribos), ir remiantis jy tarpusavio santykiais nustatyti slenkstiniai dydziai,
atskiriantys klases (zr. 7 pav.).

SMALL MEDIUM LARGE
\ o
‘ pRRGE
n
maza vidutiné didelé
alerginé reakcija alerginé reakcija alerginé reakcija
& \ > D
0 T,=0.05 T,=0.15
Nee I | P 7
N Y i i
D<T, ,<D<T, D2T,
maza vidutiné ‘ didelé
alerginé reakcija alerginé reakcija ‘ alerginé reakcija
KUR: D - odos reakcijos dydis (pvz., paraudimo diametras, cm)
T, =0.05 T, — mazos ir vidutinés reakcijos riba
T,=0.15 T, - vidutinés ir didelés reakcijos riba

7 pav. Matematiskai gauty reikSmiy ir odos reakcijy palyginimas.

Sio proceso rezultatas — matematiskai pagristos ribinés reikmeés Tyir T, kurios atitinka peréjimo
taskus tarp ekspertiskai identifikuoty klasiy. Galuting klasifikavimo schema apibréziama taip:

D < T; = maZa alerginé reakcija
T; < D < T, = vidutin¢ alerginé reakcija
D > T, = didelé¢ alerginé reakcija

kur:
T, = 0.05,T, = 0.15
Svarbu pazyméti, kad Sios ribos atspindi ne tik matematinj skai¢iavima, bet ir Zzmogaus vizualinj

suvokima, todé¢l jos gali buti interpretuojamos kaip tiltas tarp kiekybinés analizés ir klinikinés
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praktikos. Tokiu biidu pasiekiamas kompromisas tarp algoritmo jautrumo ir praktinio interpretavimo
paprastumo.

Zemiau pateikiamas pavyzdys, iliustruojantis eksperto atlikta alerginiy sri¢iy klasifikavima, kuris
buvo naudojamas slenkstiniy reik§miy nustatymui (zr. 8 pav.):

medium

8 pav. Didelés, vidutinés ir mazos alerginiy reakcijy pavyzdziai nustatyti Zzmogaus.

Toliau visas analizés procesas gali biti interpretuojamas kaip nuosekli transformacijy grandine,
kurioje vaizdiné informacija palaipsniui transformuojama j matemating reprezentacija:

I - {p;} > LAB - (L,a,b) » C » D — klase (19)

Sioje grandinéje pradinis vaizdas Iyra transformuojamas j pikseliy rinkinj {p;}, kuris perkeliamas j
CIELAB spalvy erdve. IS Siy duomeny apskaiCiuojami statistiniai vidurkiai, leidziantys nustatyti
spalvinj koeficienta C, kuris véliau lyginamas su individualiu etalonu, gaunant nuokrypj D.
Galiausiai, remiantis nustatytais slenksciais, kiekvienas fragmentas priskiriamas atitinkamai alerginés
reakcijos kategorijai.

Sie slenks¢iai parinkti eksperimentiniu biidu, siekiant optimalaus jautrumo ir specifiskumo balanso.
Visas procesas gali biiti interpretuojamas kaip nuosekli transformacijy grandiné:

1. Vaizdas I— pikseliy rinkinys {p;}

2. Pikseliai — LAB erdvé

3. LAB komponentai — statistiniai vidurkiai

4. Vidurkiai — spalvinis koeficientas C

5. Koeficientai — nuokrypis D

6. Nuokrypis — klasifikavimo rezultatas

Tokiu budu vizualiné informacija transformuojama ] struktiiruota matemating reprezentacija,

leidZiancig objektyviai ir pakartojamai vertinti odos bukle.
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Nors siiillomas modelis yra efektyvus ir skai¢iavimo poziiiriu paprastas, jis remiasi tam tikromis
prielaidomis:

1. Pagrindinis alergijos indikatorius yra paraudimas (a*).
2. Sviesumo normalizacija pakankamai kompensuoja ap$vietimo skirtumus.
3. Odos tekstiira ir kiti pozymiai néra tiesiogiai vertinami.

Nepaisant to, eksperimentiniai rezultatai rodo, kad metodas yra pakankamai jautrus praktiniam
taikymui ir gali biiti naudojamas kaip bazinis komponentas sudétingesnése diagnostinése sistemose.
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5. Eksperimentinis tyrimas
5.1. Tyrimo etapai ir eiga

Atliekant §j tyrimg buvo atlikti keli pasiruoSimo etapai. Pirmasis i§ Sio tyrimy etapy buvo
pasiruoSimas tyrimui atliekant literatiiros analize ir gauty medicininiy duomeny ir rasty internete
sveikos odos vaizdy pasiruo§imas modeliy mokymui. Sis procesas yra atvaizduotas paveikslélyje.
Siame paveikslélyje pavaizduota schema parodo atlikta vaizdy paruogima (Zr. 9 pav.).

A

/ Anotacija

/

Pixel annotationtool

/ Kaukiy koordinaciy gavimas “.:"

| l
L YOLOv12 formata )

/ Modeliy mokymas /
/ /

/Modelis S/ /ModelisM / /ModelisL /

/

/

9 pav. Pirminio sveikos odos segmentavimo tyrimo etapy atvaizdavimas schema.

Pirmiausiai vaizdai buvo paruosti naudojant pixel anotation tool. Rankiniu biidu buvo suZymeéti
reikiami kontiirai kur yra sveika oda, tada Sie kontiirai buvo paversti | kaukes 1§ kuriy buvo gautos
koordinatés kurios buvo paruosStos ir paraSytos pritaikytos YOLOvI2 formatui, naudojant Sias
koordinates ir vaizdus buvo apmokyti skirtingi modeliai s, m ir .

Tolimesniame tyrimo etape démesys buvo sutelktas i pazeistos odos vaizdy analize, pasitelkiant
didziausios talpos modelio architektiira. Siam tikslui buvo pasirinktas YOLOvI2 L (large)
konfigiiracijos modelis, kuris buvo papildomai apmokytas identifikuoti medicinos specialisty
rankiniu biidu paZzymétus orientacinius tagkus tiriamuosiuose vaizduose. Sie Zyméjimai veiké kaip
referenciniai markeriai, leidziantys tiksliai lokalizuoti odos pazeidimy sritis.

Siekiant automatizuoti duomeny apdorojimg ir sumazinti subjektyvumo jtaka, buvo sukurtas
specializuotas algoritmas. Sis algoritmas atsitiktinés atrankos principu i§ kiekvieno paciento
duomeny rinkinio i$skiria po 100 vaizdy fragmenty, reprezentuojanéiy sveikos odos zonas. Sios
zonos nustatomos remiantis anks¢iau apmokyto ir didziausig tikslumg pasiekusio L modelio
prognozémis, taip uztikrinant patikimg etaloniniy duomeny formavima.
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Toliau atliekama pazeisty sriciy ekstrakcija, orientuojantis | regionus tarp medicinos darbuotojy
pazyméty tasky. Sios sritys laikomos potencialiai alerginiy reakcijy paveiktomis zonomis. I§skirtoms
sritims taikoma kiekybiné spalviné analizé, pagrista Delta E koeficiento skai¢iavimu, kuris leidzia
objektyviai jvertinti spalvinius pokycius tarp sveikos ir pazeistos odos.

Gauti Delta E reikSmiy skirtumai yra analizuojami ir lyginami su nustatytais slenkstiniais dydziais,
leidzianciais klasifikuoti odos bikle pagal pazeidimo intensyvuma. Remiantis $ia analize, odos buklé
priskiriama vienai i$ trijy kategorijy: mazo, vidutinio arba didelio alerginio pazeidimo lygio.

Tokiu budu sukurta metodika leidzia ne tik tiksliai identifikuoti pazeistas odos sritis, bet ir suteikia
kiekybinj pagrindg objektyviai jvertinti alerginés reakcijos stipruma, integruojant kompiuterinés
regos metodus su spalvinés analizés principais. Zemiau pateiktame paveikslélyje galima pamatyti
visg tolimesne darbo eigg ir etapus aprasSytus auks$ciau atvaizduotus schema (zr. 10 pav.).

@ Gauti pazeistos odos vaizdai
@ Pazeistos odos vaizdy analizé

. 2

L % Pasirenkamas YOLOvV12 L modelis J
- L 2

—_ ~

Modelio apmokymas
su rankiniu budu pazymétais

L L = orientaciniais taskais
_ v _
5_ Odos pazeidimy sriciy
lokalizavimas pagal markerius
R . 2 N
@A Sukuriamas algoritmas
S§  duomeny apdorojimui
& i 3 i
Atsitiktiné 100 sveikos odos
fragmenty atranka i$ kiekvieno paciento
- . SR — -
Sveikos odos zony nustatymas
pagal L modelio prognozes
|
¢ N T
§ IO\ Paseistysriciyisskyrimas| | / Sl el
][] 1 tarp pazyméty tasky Le5LE ciento |
o-a . OO0  skaiciavimas
<l . i = = | s
. -
| Delta E reikSmiy palyginimas
] I su nustatytais slenkstinémis vertémis
v
2Z|  Odos biklés klasifikacija
Q —
|
Mazas Vidutinis Didelis
pazeidimo lygis pazeidimo lygis pazeidimo lygis

10 pav. Schema kurioje yra atvaizduoti tolimesni tyrimo etapai.
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5.2. Duomeny apdorojimas ir paruoSimas

Eksperimentinio tyrimo etape buvo atliktas sistemingas pirminis vaizdiniy duomeny paruosimas,
kurio pagrindinis tikslas — suformuoti patikimg ir kokybiskai anotacijomis pagrista sveikos odos
vaizdy rinkinj, tinkamg giluminio mokymosi modeliy mokymui, validavimui ir tolimesnei
eksperimentinei analizei. Duomeny paruoSimo etapas laikomas kritiniu viso tyrimo kontekste,

kadangi anotacijy tikslumas tiesiogiai veikia modeliy geb&jimg iSmokti prasmingus vizualinius
pozymius ir sumazinti klaidingy prognoziy tikimybe¢ vélesniuose etapuose. Paveikslélyje galima
pamatyti sveikos odos nuotrauky pavyzdj (zr. 11 pav.).
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11 pav. Sveikos odos nuotrauky naudoty mokyme pavyzdys.

Pirminiam anotavimo procesui buvo pasirinktas ,,Pixel Annotation Tool®, leidZiantis atlikti detalig
pikseliy lygmens segmentacija ir uZtikrinti auksta anotacijy tiksluma. Sio jrankio panaudojimas
suteike galimybe tiksliai apibrézti odos sritis net ir sudétingomis vizualinémis salygomis, kai odos
ribos néra aiskiai apibréztos dél nevienodo apSvietimo, spalviniy peréjimy ar tekstiiriniy netolygumy.
Anotavimo aplinkoje buvo sukurtas atskiras projektas, kuriame klasifikavimo schema sagmoningai
apribota viena tiksline klase — ,,sveika oda*. Toks sprendimas leido sumazinti anotavimo klaidy
tikimybe ir uztikrinti semantinj duomeny nuosekluma, ypac¢ ankstyvojoje modeliy mokymo stadijoje.

Kiekvienam vaizdui buvo sugeneruotas atskiras anotacijos sluoksnis (,,label”), naudojamas kaip
nepriklausomas segmentavimo kanalas. Sis sluoksnis véliau tapo pagrindiniu etaloniniu duomeny
Saltiniu modeliy mokymui, leidZianciu tiksliai palyginti prognozuojamus rezultatus su rankiniu biidu
parengtomis anotacijomis. Toks anotacijy struktiirizavimas taip pat sudaré prielaidas efektyviam
duomeny apdorojimui ir suderinamumui su pasirinktais giluminio mokymosi modeliais.
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IS viso buvo rankiniu biidu apdorota 300 vaizdy (zr. 12 pav.), siekiant uztikrinti maksimaly
segmentavimo tikslumg. Rankinis anotavimas leido itin preciziskai pazyméti sudétingas odos sritis,
tokias kaip laipsniSkai kintantys spalviniai tonai, minkStos teksttrinés ribos ar Seséliavimo zonos,
kruopsty konttury sekimg, spalviniy gradienty diferenciacija bei selektyvy pikseliy priskyrima
tikslinei klasei.

12 pav. Pixel anotation programine jranga Zymimi tinkamos odos konttrai.

Rankinis Zyméjimo metodas buvo pasirinktas samoningai, atsizvelgiant j tai, kad automatizuoti
segmentavimo sprendimai sveikos odos atveju neretai pateikia netikslius rezultatus, ypac esant
nevienodam ap$vietimui, atspindziams ar mazam kontrastui tarp odos ir fono. Be to, ankstyvajame
tyrimo etape buvo siekiama iSvengti klaidingy modelio prielaidy formavimo, kurios galéty neigiamai
paveikti mokymo procesg ir sumazinti bendra modelio generalizacijos gebéjimg. Tokiu biidu
uztikrinta, kad giluminio mokymosi modeliai biity apmokomi remiantis aukstos kokybes, ekspertiSkai
parengtais duomenimis, sudaranciais patikimg pagrindg tolimesniems eksperimentams.

Po pradinio anotavimo etapo, naudojant Pixel Annotation Tool, rankiniu btidu buvo parengtos 100
sveikos odos vaizdy anotacijos. Siy anotacijy pagrindu buvo sugeneruoti segmentavimo kaukiy failai,
kurie tolimesniuose tyrimo etapuose taikomi kaip referenciniai duomenys modeliy mokymo,
validavimo ir eksperimentiniy rezultaty vertinimo procesuose (zr. 13 pav.).
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13 pav. Sukurtos kaukés.

Paraleliai sveikos odos duomeny rinkiniui buvo sudarytas ir alerginiy odos reakcijy vaizdy rinkinys,
kuriame uzfiksuotos skirtingo intensyvumo kontaktinés odos reakcijos. Siose nuotraukose aiskiai
matomi vizualiai iSreikSti uZzdegiminiai odos pokyciai, tokie kaip eritema, infiltracija bei pisleliy
formavimasis, kurie skirtingais atvejais pasireiskia nevienodu intensyvumu ir plotu. Tokia vaizdiné
medziaga leido identifikuoti ne tik reakcijos lokalizacija, bet ir jos morfologinius skirtumus, biidingus
skirtingoms alerginés reakcijos stadijoms. Surinkti duomenys buvo sistemingai struktiiruoti ir véliau
naudoti tolimesnei analizei bei modeliy mokymui, uZtikrinant, kad algoritmai biity treniruojami ne
tik su sveikos, bet ir su patologinés odos pavyzdziais, taip sudarant sglygas patikimesniam reakcijy
atpazinimui realiose klinikinése situacijose (zr. 14 pav.).

14 pav. Odos reakcijy pavyzdziai.
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5.3. Kontiiry radimas

Atliekant sveikos odos segmentavimo uzduotj, buvo sukurta automatizuota anotacijy generavimo
procediira, skirta paruosti duomenis YOLO formato segmentavimo modeliams. Pagrindinis $io etapo
tikslas — sumazinti rankinio Zymejimo poreikj ir uztikrinti vienoda, standartizuotg anotacijy struktiira,
kuri bty atspari zmogaus klaidoms ir tinkama giluminio mokymosi algoritmy mokymui. Kadangi
sveikos odos regionai originaliose kaukése buvo isskirti vienodu pilkos spalvos tonu, segmentavimui
pritaikytas spalvinis filtravimas, leidZiantis tiksliai izoliuoti tik dominuojantj odos plota.

Tolimesniame procese kaukés buvo konvertuojamos j binarinj vaizda, taikant spalvy intervalo filtra,
po kurio buvo atlieckama kontiiry analizé siekiant identifikuoti pagrindinj odos regiong. Naudojant
iSorinés struktiiros (external contour) i§skyrima, buvo eliminuojami smulkis triuk§Smo elementai ir
paliekamas tik didZiausias, anatomiskai reik§mingas odos plotas. Sis Zingsnis yra esminis, nes
uztikrina, kad segmentacija atitikty realig odos struktiira, o ne artefaktus ar foninius netolygumus.

Gauti konttrai buvo transformuojami j YOLO segmentavimo formato poligonus, normalizuojant
koordinatés reikSmes pagal vaizdo matmenis. Tokiu budu kiekvienas taskas buvo iSreiSkiamas
santykine forma, nepriklausancia nuo rezoliucijos, kas leidzia modeliams apdoroti skirtingo dydzio
vaizdus be papildomo pritaikymo. Galutinés anotacijos buvo saugomos tekstiniu formatu,
suderinamu su Siuolaikiniais YOLO segmentavimo modeliais, uZtikrinant tiesioginj jy panaudojima
mokymo procese.

Apibendrinant, sukurtas metodas leidzia efektyviai automatizuoti sveikos odos segmentavimo
anotacijy paruo$img, reikSmingai sumazinant rankinio darbo sgnaudas ir padidinant duomeny
nuoseklumg. Tai sudaro patikimg pagrindg tolimesniems eksperimentams su patologiniy odos
reakcijy analize, kur svarbu aiskiai atskirti sveika ir pazeista audinj bei uztikrinti auks§ta mokymo
duomeny kokybe.

5.4. Modeliy mokymas

Siame darbe buvo apmokyti trys skirtingo sudétingumo YOLOVI2 segmentavimo modeliai:
YOLOV12s-seg, YOLOv12m-seg ir YOLOvI12l-seg. Sie modeliai skiriasi tinklo gyliu, parametry
skai¢iumi ir skai¢iavimo resursy poreikiu, todél jy palyginimas leidzia jvertinti architekttros
sudétingumo jtaka segmentavimo tikslumui bei veikimo spartai. Maziausios architektiros modelis
YOLOvV12s-seg pasiZzymi maziausiu parametry skai¢iumi ir yra orientuotas  realaus laiko taikymus
bei riboty skai¢iavimo resursy aplinkas. Vidutinio sudétingumo YOLOvV12m-seg modelis turi didesnj
tinklo gylj, leidZiantj tiksliau atkurti sudétingesnes struktiiras ir tekstlirinius skirtumus. Tuo tarpu
YOLOv12l-seg yra giliausia ir daugiausiai parametry turinti architektiira, optimizuota maksimaliam
segmentavimo tikslumui ir smulkiy detaliy identifikavimui.

Modeliy mokymui buvo naudojamas duomeny rinkinys, sudarytas i§ vientisy sveikos odos
poligoniniy anotacijy. Tokios anotacijos yra ypa¢ tinkamos segmentavimo uzduotims, nes tiksliai
atspindi realius odos kontiirus. Sis aspektas yra kritiskai svarbus tolimesniems tyrimo etapams,
kuriuose sveikos odos segmentas naudojamas kaip foniné¢ kauké arba kaip pradiné filtravimo salyga,
leidzianti atskirti patologinius odos pakitimus nuo normaliy audiniy.
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Mokymo procesas buvo inicijuojamas naudojant YAML konfigiiracinj faila, kuriame aprasyta
duomeny rinkinio struktiira, treniravimo, validavimo ir testavimo rinkiniy skaidymas bei
klasifikacijos schema. Prie§ mokyma buvo jkelti pradiniai i§ anksto apmokyti modeliy svoriai,
leidziantys pasinaudoti perneSamojo mokymosi (transfer learning) privalumais ir paspartinti
konvergencija.

Modeliy mokymui buvo pasirinktas 512 x 512 pikseliy jvesties vaizdy dydis, uZztikrinantis
pakankamg odos teksttry ir kontiiry detalumg, kartu nevirsijant turimy GPU atminties apribojimy.
Mokymas buvo vykdomas 300 epoky, siekiant uztikrinti stabily modelio konvergavima, ypac
atsizvelgiant ] tai, kad segmentavimo uzduotyje modelis turi iSmokti tiksliai atkurti sudétingas
poligonines formas. Batch size = 4 buvo parinktas atsizvelgiant j naudojamus skai¢iavimo resursus,
iSlaikant balansa tarp mokymo stabilumo ir skai¢iavimo spartos.

Pasibaigus mokymo procesui, sistema automatiskai iSsaugojo geriausig modelio versijg (best.pt),
parinkta pagal validavimo metrikas. Sis modelis buvo pritaikytas testavimo duomeny rinkiniui,
siekiant jvertinti jo gebéjimg atkurti sveikos odos kontiirg skirtingomis sglygomis, jskaitant kintantj
apsSvietimg, odos tony jvairove ir foninius vaizdo elementus. Testavimo rezultatai automatiskai
iSsaugomi atskirame kataloge.

Modeliy veikimas buvo vertinamas naudojant YOLOvI2 segmentavimo modulyje pateikiamas
standartines validavimo metrikas: mAP50-95, mAP50 ir mAP75. Sios metrikos leidzia jvertinti
segmentavimo tikslumg skirtingais persidengimo slenksciais. Medicininiy vaizdy analizés kontekste
ypac svarbi yra mAP75 metrika, nes ji atspindi modelio gebéjima tiksliai atkurti smulkius kontiiry
krastus ir iSlaikyti segmenty geometrinj tiksluma.

Apibendrinant galima teigti, kad apmokius visus tris YOLOv12 segmentavimo modelius buvo
sudarytos salygos i§samiai palyginti jy efektyvuma sveikos odos segmentavimo uzduotyje. MaZesnés
architekttiros modeliai pasiZymi didesniu veikimo grei€iu ir maZesnémis atminties sagnaudomis, todel
yra tinkami realaus laiko sprendimams. Tuo tarpu didesni modeliai, turintys daugiau parametry,
dazniausiai pasiekia tikslesnj poligony atkiirima, todél yra labiau tinkami scenarijams, kuriuose
segmentavimo patikimumas yra svarbesnis uz skai¢iavimo sparta. Gauty rezultaty analizé sudaro
tvirta metodologin} pagrindg tolimesniems tyrimo etapams, kuriuose sveikos odos segmentas
naudojamas kaip filtravimo sluoksnis patologiniy odos poky¢iy identifikavimui ir detalesnei odos
struktiiry analizei.

5.5. Alergijos paZeistos odos vaizdy paruoSimas

(angl. patch test) tyrimai, skirti kontaktinés alergijos diagnostikai. Kiekvieno paciento duomeny
rinkinj sudaré¢ medicinos darbuotojy standartizuotomis salygomis uZzfiksuoti odos reakcijy vaizdai
skirtingais laiko momentais: po 48, 72 valandy ir pra¢jus 7 dienoms nuo testo atlikimo. Paveikslélyje
galima matyti vieno i§ pacienty nuotraukas po 48, 72 ir 7 dieny (zr. 15 pav.).
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7 dienos 48valandos 72 valandos

15 pav. Paciento nuotraukos kuriose matoma alerginé reakcija praéjus laiko intervalams.

Tokia laiko seka leidzia jvertinti tiek ankstyvasias, tiek vélyvasias alergines reakcijas bei jy dinamikg.
Surinkti vaizdiniai duomenys pasizymeéjo nevienalytiSkumu dél apsvietimo, kampo bei odos savybiy
variacijy, todél buvo biitina atlikti jy sistemingg atranka. Vaizdai buvo kruopsciai iSriiSiuoti pagal
pacientus, laiko zymas ir reakcijos stiprumo pozymius. Siekiant uztikrinti duomeny kokybe, buvo
pasalinti neinformatyvis ar techniniy triikumy turintys jrasai. Toliau duomenys buvo struktiirizuoti j
nuoseklias kategorijas kurios leidzia juos apdoroti automatiskai. Taip pat buvo atliktas pradinis
vaizdy normalizavimas ir standartizavimas, siekiant sumazinti iSoriniy veiksniy jtakg. Paruostas
duomeny rinkinys buvo tinkamai suformatuotas ir parengtas tolimesniems analizés bei modeliy
kiirimo etapams.Sveikos odos ir alergijos paveiktos odos koficiento radimas.

5.6. Alergijos paveiktos odos aptikimas, aerginés reakcijos radimas ir klasifikavimas

Alerginiy reakcijy lokalizacijai nustatyti pirmiausia buvo sukurtas ir apmokytas modelis, skirtas
identifikuoti medicinos darbuotojy paZymétus juodus orientacinius taskus vaizduose. Sie taskai
atlieka svarbig referencing funkcija, nes tiksliai apibrézia alerginio lopo (patch testo) aplikacijos
zonas odoje (zr. 16 pav.). Remiantis jy erdvine padétimi, galima patikimai nustatyti regionus,
kuriuose tikétinos alerginés reakcijos. Tokiu biidu sumazinama analizés erdvé ir padidinamas
tolimesniy etapy tikslumas.
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16 pav. Aptikti juodi medicinos darbuotojo suzyméti taskai.

Buvo sukurtas papildomas, daugiaetapis algoritmas, skirtas automatizuotai odos sri¢iy segmentacijai
ir reprezentatyviy méginiy atrankai. Pirmajame algoritmo etape pasitelkiamas anks¢iau apmokytas
YOLOvI12 L (large) konfigtracijos modelis, kuris naudojamas patikimai sveikos odos regiony
detekcijai vaizduose. Sis etapas sudaro pagrinda tolimesnei analizei, nes leidzia atskirti etalonines
(nepazeistas) sritis nuo potencialiai patologiniy zony. Paveikslélyje galite matyti kaip pirmiausia yra
aptinkama sveika oda (Zr. 17 pav.).

17 pav. Sveikos odos aptikimas.
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Identifikavus sveikos odos regionus, taikomas papildomas medicinos specialisty pazyméty
orientaciniy tasky aptikimo algoritmas. Remiantis $iais taSkais, iSskiriama specifin¢ vaizdo sekcija,
kuri apibrézia sritj, skirta alerginiy pazeidimy analizei. Tokiu buidu uZtikrinama, kad tolimesnis
tyrimas bty orientuotas j kliniSkai reikSmingas ir tikslingai lokalizuotas zonas.

Likusi aptiktos sveikos odos dalis naudojama etaloniniy duomeny generavimui. Nuotraukoje galite
matyti pavyzdj (zr. 18 pav.).

18 pav. Aptiktos sveikos odos iskirpimas ir panaudojimas.

IS Siy sri¢iy automatiSkai ir atsitiktinés atrankos principu iSkerpama po 100 vaizdo iSkarpy
kiekvienam tiriamajam. Tokia imties formavimo strategija leidzia sumazinti SaliSkumo rizikg ir
uztikrina statistinj reprezentatyvuma. Atrinktos iSkarpos véliau naudojamos sveikos odos
charakteristikoms apibrézti bei kiekybiniams rodikliams apskaiciuoti.

Gauti duomenys sudaro pagrindg sveikos odos referencinio koeficiento nustatymui, kuris véliau
naudojamas kaip palyginamasis etalonas vertinant spalvinius ir tekstiirinius pokycius alergijos
paveiktose srityse. Tokiu budu sukurtas algoritmas integruoja kompiuterinés regos metodus su
struktiiruota duomeny atranka, uZtikrindamas tiek analizés tiksluma, tiek jos pakartojamuma.

Sveikos odos referenciniam koeficientui nustatyti buvo sukurtas atskiras skai¢iavimo algoritmas,
orientuotas j individualizuota kiekvieno paciento odos charakteristiky jvertinima. Sis algoritmas
analizuoja anksc¢iau suformuotg 100 sveikos odos vaizdy iSkarpy rinkinj ir, taikant matematinius
apdorojimo metodus, apskai¢iuoja kiekvienam pacientui budingg unikaly rodiklj (zr. 19 pav.).
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patch_11

19 pav. Sveikos odos iskirpty nuotrauky naudojamy koeficiento nustatymui pavyzdys.

Remiantis Siais duomenimis, apskaic¢iuojama svertiné metrika, kuri apibendrina sveikos odos bukle
ir sumazina pavieniy matavimy variacijy jtakg. Tokiu biidu gaunamas stabilus ir reprezentatyvus

matematinis koeficientas, atspindintis individualy odos ,,etalong*.

Gauta kiekvieno paciento koeficiento reik§mé naudojama kaip bazinis palyginamasis dydis

tolimesnéje analizéje, vertinant nuokrypius alergijos paveiktose odos srityse. Sis metodas leidzia

pereiti nuo bendriniy vertinimo kriterijy prie personalizuotos analizés, didinant rezultaty tikslumg ir
patikimumag.

Atitinkamoje (Zr. 1 lentele.), lenteléje pateikiamos visy penkiy tiriamyjy pacienty apskaiciuotos
svertinés sveikos odos koeficiento reikSmeés, kurios iliustruoja individualius skirtumus ir sudaro
pagrindg tolesniam lyginamajam vertinimui.

1 lentelé. Pacienty sveikos odos koeficiento reikSmés.

Pacientas 2022091 | 2022092 2022093 2022094 2022095
Sveikos odos koeficiento | 1.868924 | 1.8427159 1.90133746 1.87659214 1.985310977
vidurkis
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Sekanciame tyrimo etape buvo atlickamas alergijos paveikty odos sri¢iy lokalizavimas ir jy
fragmenty i§skyrimas. Siam tikslui buvo sukurtas specializuotas algoritmas, leidZiantis
automatizuotai identifikuoti ir segmentuoti potencialiai alergizuotus odos lopinélius i§ viso vaizdo.

Algoritmo veikimas grindziamas erdviniu apribojimu: analizé vykdoma tik tose vaizdo srityse, kurios
apibréziamos tarp anksciau aptikty medicinos specialisty pazyméty juody orientaciniy tasky. Toks
sprendimas leidzia eliminuoti nereikSmingas ar su tyrimu nesusijusias vaizdo dalis, sumaZinant
triukSma ir didinant identifikavimo tikslumg. Tokiu biidu uztikrinama, kad analizuojami fragmentai
yra tiesiogiai susij¢ su klinikinio testavimo zonomis.

Atrinkti odos fragmentai buvo automatiskai iSkerpami ir i§saugomi struktiirizuotu formatu, iSlaikant
ju erdving bei semanting priklausomybe konkre¢iam pacientui ir atitinkamam tyrimo laiko momentui.
Sis duomeny organizavimo principas sudaro priclaidas nuosekliai ir pakartojamai analizei.
Nuotraukoje galima matyti pavyzdj (zr. 20 pav.).

o] (9]
o] (o]
o] (o]
o] (o]

o] (9]
o] (9]

20 pav. Automatiskai iSkripti alergijos paveiktos odos vaizdiniai méginiai.

Paveiksluose pateikiami pavyzdziai iliustruoja, kaip algoritmas automatiskai aptinka zymenis ir
apskaiciuoja jy tarpusavio geometrinius rysius, naudojamus tolimesniam lokalizacijos procesui (Zr.
21 pav. ; zr. 22 pav.). Atstumy analiz¢ leidzia sistemai formuoti stabily erdvinj odos lopeliy tinkla,
kuris tampa pagrindu standartizuotam reakcijy vertinimui.
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21 pav. AutomatiSkai iSkripti antro pleistro alergijos paveiktos odos vaizdiniai méginiai.

22 pav. Automatiskai iSkripti treCio pleistro alergijos paveiktos odos vaizdiniai méginiai.

Pateiktame algoritme realizuojama automatizuota odos lopo sri¢iy lokalizavimo ir juody orientaciniy
tasky aptikimo seka, skirta standartizuoti alerginiy odos reakcijy analizés procesa. Metodo
architektiira sudaryta i§ dviejy pagrindiniy etapy: pirmiausia atlieckamas odos lopeliy aptikimas
naudojant giluminio mokymosi objekty detekcijos modelj, o véliau identifikuojami juodi kontroliniai
taskai, kurie naudojami kaip geometriniai orientyrai tolimesniam odos reakcijy lokalizavimui ir
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analizés stabilizavimui (zr. 23 pav.). Toks daugiaetapis metodas leidZia sumazinti foniniy struktiiry

itaka, pagerinti segmentavimo tiksluma ir uztikrinti nuoseklesnj patologiniy sri¢iy vertinima.
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23 pav. Alerginés reakcijos paveiktos odos lopy iskirpimo i$ nuotrauky algoritmo veikimo paaiskinimo
schema.

Pradiniame algoritmo etape | sistema jkeliamas originalus odos vaizdas bei apmokytas objekty
aptikimo modelis. Toliau vykdomas vaizdo skaidymas ; 800%1000 pikseliy fragmentus. Toks
fragmentavimas pasirinktas siekiant sumazinti neuroninio tinklo apkrova ir pagerinti mazesniy
objekty aptikimo kokybe. Medicininiuose vaizduose alerginiy lopeliy struktiiros daznai uzima
santykinai nedidele vaizdo dalj, todél viso vaizdo analizé¢ vienu metu gali sumazinti detekcijos
jautruma. Fragmentavimo metodas leidzia kiekvieng odos sriti analizuoti didesniu masteliu, iSsaugant
smulkias strukttirines detales ir padidinant aptikimo tiksluma.

Kiekvienas fragmentas perduodamas j ,,detect funkcija, kurioje aktyvuojamas YOLO pagrindu
sukurtas objekty aptikimo modelis. Tada atliekamas ,,Blob* ir ,,Square Padding* etapas. Blob
transformacija normalizuoja jvesties duomenis ir konvertuoja vaizdg j neuroniniam tinklui tinkama

48



reprezentacija, o kvadratinis papildymas (square padding) uztikrina vienodus jvesties matmenis
neprarandant proporcijy. Tokia procediira sumazina geometriniy iSkraipymy tikimybe ir leidzia
modeliui stabiliau interpretuoti objekty formas skirtinguose fragmentuose.

Toliau vykdomas ,,model.forward“ etapas, kurio metu neuroninis tinklas generuoja objekty
prognozes. Modelio iSvestyje gaunamos ribinés dézutés (bounding boxes), jy koordinatés bei klasiy
tikimybés. Po inferencijos atlickamas NMS (Non-Maximum Suppression) filtravimas, skirtas
pasalinti persidengiancias arba perteklines detekcijas. Sis Zingsnis ypa¢ svarbus medicininiy vaizdy
analizéje, nes gretimos odos struktiiros ar panasis kontrastiniai regionai gali sukelti daug klaidingy
aptikimy. NMS algoritmas palieka tik didZiausio tikslumo prognozes, taip sumazindamas triukSma ir
pagerindamas lokalizacijos tiksluma.

Po objekty aptikimo vykdomas klasés filtravimas pagal ,,tag* Zyma. Jei aptikto objekto pasitikéjimo
koeficientas virSija nustatytg ribg (confidence > 0.6), regionas laikomas tinkamu tolimesnei analizei.
Tokiu buidu sistema eliminuoja mazai patikimas detekcijas ir iSsaugo tik diagnostiniu poziiiriu
reikSmingas odos lopeliy sritis. Identifikuoti regionai véliau iSkerpami i§ originalaus vaizdo, taip
sukuriant standartizuotus odos lopeliy fragmentus tolimesniam apdorojimui.

Antrajame algoritmo etape atlickamas juody orientaciniy tasky aptikimas. Sie taskai naudojami kaip
erdviniai orientyrai, leidZiantys tiksliai nustatyti lopeliy padét; ir stabilizuoti geometring analizg tarp
skirtingy pacienty ar skirtingy fotografavimo momenty. Pirmiausia iSkirptame fragmente atlickamas
vaizdo apdorojimas, kurio metu pritaikomas spalvinis filtravimas ,,mask* principu. Sis etapas leidzia
izoliuoti tamsius pikselius, atitinkanc¢ius juodus kontrolinius zymenis. Toliau naudojamos ,,threshold*
ir morfologinés erozijos procediiros, kurios pasalina smulky triuk§mg ir pagerina objekty konttry
vientisuma.

Po filtravimo vykdoma kontiiry analize, kurios metu identifikuojami reikiami objektai. Kiekvienam
kontiirui apskai¢iuojami geometriniai parametrai, leidziantys nustatyti potencialius centrinius taskus.
Kandidatai vertinami pagal jy forma, dydj bei kontrasta, o tinkamiausi objektai paZymimi kaip
galutiniai juodi orientaciniai taskai. Siy tasky koordinatés naudojamos kaip referenciniai orientyrai
tolimesniuose diagnostiniuose etapuose, pavyzdziui, reakcijos lokalizacijai, spalvinio pokycio
vertinimui ar automatizuotam segmentavimui.

Galutiniame etape sistema pazymi aptiktas sritis vaizde ir i§saugo rezultatus tolimesnei analizei.
Tokia architekttra leidzia sujungti giluminio mokymosi objekty aptikimo galimybes su klasikiniais
kompiuterinés regos metodais, uztikrinant didesn;j sistemos stabiluma ir interpretabiluma. Integruotas
poziiiris ypa¢ tinkamas medicininiy vaizdy analiz¢je, kur svarbus ne tik aukstas tikslumas, bet ir
galimybé kontroliuoti kiekvieng apdorojimo etapa bei sumazinti klaidingy diagnostiniy interpretacijy
rizika.

Kiekvienai paciento nuotraukai buvo automatiSkai iSskiriama po 36 alergijos paveiktos odos
lopinélius, taip suformuojant reprezentatyvy pazeisty sri¢iy rinkinj tolimesnei kiekybinei analizei.
Eksperimentinés analizés metu nustatyta, kad didziausias diagnostinis informatyvumas pasiekiamas
vertinant vaizdus, uzfiksuotus praéjus 48 valandoms po poveikio. Siame laiko intervale alerginés
reakcijos vizualiniai pozymiai tampa ryskiausi ir stabiliausi, todél padidéja tiek modelio tikslumas,
tiek klasifikavimo patikimumas.
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Atitinkamame paveiksle pateikiamas vienas i§ tokiu biidu atrinkty alergijos paveikty odos vaizdy
rinkinio pavyzdziy, iliustruojantis taikytos metodikos rezultatus (Zr. 24 pav.).

24 pav. Alergijos paveiktos odos iSkarpy pavyzdys.
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6. Rezultatai
6.1. Sveikos odos segementavimo rezultatai

Siame skyriuje pateikiami ir analizuojami trijy skirtingy architektiiry — YOLOv12s-seg, YOLOv12m-
seg ir YOLOvI2l-seg — mokymo ir validavimo rezultatai, gauti naudojant sveikos odos
segmentavimo duomeny rinkinj. Kadangi duomeny rinkinys apémé vieng klase (,,skin“), pagrindinis
vertinimo akcentas buvo nukreiptas j segmentacijos kokybe, t. y. modeliy gebéjima tiksliai generuoti
poligono formos kaukes ir atkartoti realius odos konturus.

Vertinimui buvo naudojamos tiek objekty detekcijos (BBox), tiek segmentacijos (Mask) metrikos.
Tai leidzia atskirai jvertinti modeliy gebé¢jima lokalizuoti sveikos odos regiong ir tiksliai atkurti jo
ribas. Taip pat analizuojama, kaip didéjantis modelio parametry kiekis veikia tikslumo,
generalizacijos ir skai¢iavimo efektyvumo santyki.

2 lentelé. Gauty rezultaty metriky palyginimas.

Modelis Precision ||Recall mAP50 | mAPS0-95 ||Precision |Recall mAPS50 |[mAP50-95
(BBox) (BBox) ||(BBox) (BBox) (Mask) (Mask) |[|[(Mask) (Mask)
:i(g)LOVIZS_ 0.91 0.98 0.98 0.57 0.81 0.88 0.82 0.41
:i(g)LOVIZm- 0.94 099 [099 o6l 0.85 090|086 [046
:i(g)LOVIZI- 0.96 0.99 0.99 0.64 0.88 0.92 0.89 0.49

6.1.1. YOLOv12s-seg (small) modelio rezultaty analizé

Maziausios architektiiros modelis YOLOv12s-seg pasizyme¢jo labai aukstais objekty lokalizavimo
rodikliais, kas yra biidinga vienos klasés segmentavimo uzduotims. Detekcijos Recall reikSme (0.986)
rodo, kad modelis s€¢kmingai identifikavo beveik visus sveikos odos regionus, o Precision (0.908)
patvirtina, jog klaidingy teigiamy detekcijy skaicius iSliko nedidelis. Auksta mAP50 reikSme (0.986)
indikuoja stabily sveikos odos lokalizavimg esant vidutiniam persidengimo slenksciui (IoU = 0.5).

Tuo tarpu mAP50-95 (0.573) sumaZzéjimas atskleidzia, kad didé¢jant IoU slenks¢iui modelio
gebéjimas tiksliai atkartoti odos ribas silpnéja. Tai galima sieti su ribotu modelio gylio ir parametry
kiekiu, kuris ne visuomet leidzia jsisavinti sudétingesnius kontiiry nelygumus ar subtilius poligono
formos poky¢ius.

Segmentacijos rezultaty analizé patvirtina §ig tendencijag. mAP50 (Mask) = 0.822 rodo, kad modelis
pakankamai tiksliai generuoja sveikos odos kaukes bendruoju lygmeniu, taciau mAP50-95 (Mask) =
0.418 reikSmé signalizuoja apie sumazéjus] tikslumg atkuriant smulkesnes riby detales. Tai ypac
aktualu medicininiuose vaizduose, kur tikslus kontiiry atktirimas turi didel¢ diagnosting reikSme.
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Atsizvelgiant ] modelio kompaktiSkuma ir naudotus skai¢iavimo resursus (RTX 3050 GPU), gauti
rezultatai vertintini kaip geri. YOLOvV12s-seg modelis labiausiai tinkamas realaus laiko arba riboty
resursy sistemoms, kuriose svarbiausias kriterijus yra apdorojimo greitis, o ne maksimalus kontiiry
tikslumas.

6.1.2. YOLOv12m-seg (medium) modelio rezultaty analizé

Vidutinio sudétingumo YOLOvI2m-seg modelis demonstravo stabilesnj ir nuoseklesnj veikima,
ypac¢ esant grieztesniems persidengimo reikalavimams. Detekcijos metrikos isliko labai aukstos —
Precision = 0.934 ir Recall = 0.992 — kas rodo patikimg sveikos odos regiony lokalizavimg. mAP50
=0.991 patvirtina modelio stabilumg vidutiniy IoU verciy kontekste, o mAP50-95 = 0.612 reikSmé
rodo pastebimg pageréjima lyginant su mazesne architektiira.

Segmentacijos metrikos taip pat pageréjo. Precision (Mask) = 0.852 ir Recall (Mask) = 0.907 rodo
subalansuotg klaidingy teigiamy ir klaidingy neigiamy segmentacijos rezultaty santyki. mAPS50
(Mask) = 0.864 patvirtina, kad modelis geba tiksliai generuoti kaukes esant vidutiniam persidengimo
slenksc¢iui, 0 mAP50-95 (Mask) = 0.463 parodo geresnj konttry atkiirimg sudétingesnése riby
zonose.

Sie rezultatai leidzia daryti i$vada, kad padidintas tinklo gylis ir platesni konvoliuciniai kanalai
suteikia modeliui galimybe tiksliau jsisavinti subtilius odos kontiiry peré¢jimus, spalvinius gradientus
ir minkStas ribas. D¢l Sios priezasties YOLOv12m-seg modelis yra tinkamas taikymams, kuriuose
reikalingas balansas tarp segmentacijos tikslumo ir skaic¢iavimo efektyvumo.

6.1.3. YOLOv12l-seg (large) modelio rezultaty analizé

Didziausios architektiiros YOLOv12l-seg modelis pasieké auksciausius rezultatus visuose vertinimo
aspektuose. Detekcijos metrikos rodo itin stabily veikimg: Precision = 0.947, Recall = 0.995, mAP50
= 0.994 ir mAP50-95 = 0.645. Sie rezultatai patvirtina, kad modelis beveik be klaidy lokalizuoja
sveikos odos regionus ir i§laiko aukstg tiksluma net esant grieZtiems persidengimo slenksc¢iams.

Segmentacijos rezultatai taip pat yra geriausi i§ visy nagrinéty modeliy. mAP50 (Mask) = 0.893 ir
mAP50-95 (Mask) = 0.489 rodo, kad modelis geba itin tiksliai atkurti poligono formos sveikos odos
ribas, jskaitant sudétingas tekstiirines zonas ir minkStus peré¢jimus. Precision (Mask) = 0.877 ir Recall
(Mask) = 0.923 patvirtina, kad segmentacijos rezultatai yra tiek tikslas, tiek stabilas.

Gauti rezultatai leidzia daryti iSvada, kad didesnis parametry kiekis ir gilesn¢ architektura suteikia
modeliui galimybe efektyviau iSnaudoti kontekstine informacijg ir tiksliau rekonstruoti sudétingas
poligono formas. Tai ypa¢ svarbu medicininiy vaizdy analiz¢je, kur net nedideli segmentacijos
netikslumai gali turéti jtakos tolimesnei diagnostikai.

Pagrindinis §io modelio apribojimas yra didesnés skai¢iavimo sgnaudos ir ilgesnis mokymo bei
inferencijos laikas. Vis délto situacijose, kuriose prioritetas teikiamas segmentacijos patikimumui ir
kontiiry tikslumui, YOLOv12l-seg modelis yra labiausiai tinkamas pasirinkimas.
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6.1.4. Bendras modeliy palyginimas ir rezultaty interpretacija

Apibendrinant visy trijy YOLOvV12 segmentacijos modeliy — YOLOv12s-seg, YOLOvI2m-seg ir
YOLOv12l-seg — eksperimentinius rezultatus, galima aiskiai identifikuoti sisteminj rysj tarp modelio
architektiirinio sudétingumo, pasiekty segmentacijos metriky ir skai¢iavimo resursy poreikio. Si
tendencija atitinka teorines giliojo mokymosi prielaidas, pagal kurias didesnis parametry skaicius ir
gilesné tinklo struktiira leidzia efektyviau jsisavinti sudétingesnius vaizdinius pozymius, taciau kartu
didina mokymo bei inferencijos sagnaudas.

Maziausias nagrinétas modelis YOLOv12s-seg iSsiskyré itin auksStais detekcijos rodikliais, ypac
recall metrikos kontekste, kas rodo, jog net ir kompaktiska architektiira geba patikimai lokalizuoti
vientisg sveikos odos regiong. Vis délto segmentacijos metriky analizé atskleide, kad esant
grieztesniems persidengimo slenks¢iams (mAP50-95) modelio geb¢jimas tiksliai atkartoti smulkias
kontury detales yra ribotas. Tai leidzia daryti iSvada, jog Sio modelio reprezentaciné galia yra
pakankama bendram odos regiono identifikavimui, taciau ne visada uztikrina auksta poligono riby
tikslumg sudétingesnése vizualinése situacijose.

Vidutinés architektiiros YOLOvI2m-seg modelis pasiiilé reikSminga pageréjima segmentacijos
tikslumo atzvilgiu, iSlaikydamas palyginti nedidelj skai¢iavimo sudétingumo padidéjima. Sio
modelio rezultatai rodo geresnj balansg tarp lokalaus ir kontekstinio informacijos apdorojimo, kas
ypac svarbu sveikos odos segmentavimo uzduotyje, kur ribos daznai pasizymi minkstais peréjimais,
nevienodu aps$vietimu ir subtiliais tekstiiriniais skirtumais. Padidéjusios mAP50-95 reikSmés tiek
detekcijos, tiek segmentacijos atvejais rodo, kad modelis geba stabiliau atkurti odos konttirus net ir
esant grieztesniems vertinimo kriterijams.

DidZiausias modelis YOLOv12l-seg pasieké aukSc¢iausias reikSmes visose analizuotose metrikose,
ypa¢ segmentacijos tikslumo srityje. Sio modelio gebéjimas generuoti itin tikslias poligono formas
leidzia teigti, kad didesnis tinklo gylis ir parametry kiekis suteikia papildoma kontekstinj suvokima,
kuris yra biitinas sudétingy tekstiiriniy struktiiry ir nelygiy riby atkiirimui. Tai ypa¢ aktualu
medicininiy vaizdy analizéje, kur net nedidelés segmentacijos paklaidos gali turéti reikSminga jtaka
tolimesniems diagnostiniams sprendimams ar automatizuotoms analizés grandinéms.

Svarbu pabrézti, kad visuose trijuose modeliuose detekcijos metrikos pasieké beveik idealias
reikSmes, svyruojancias nuo 0.986 iki 0.995. Tai leidzia daryti pagristg iSvada, jog sukurto duomeny
rinkinio kokyb¢ ir pradiné anotacijy paruoSimo metodika buvo tinkamai pasirinktos. Rankiniu bidu
parengtos segmentacijos kaukes, nuosekli konttiry konversija i YOLO poligono formatg ir kruopstus
duomeny paruoSimas sudaré tvirta pagrindg modeliy mokymui, o pasiektas rezultaty nuoseklumas
skirtingy architektiiry atveju patvirtina anotacijy patikimuma.

Vertinant praktinio pritaikymo aspektu, galima teigti, kad modelio pasirinkimas tiesiogiai priklauso
nuo sistemos keliamy reikalavimy. YOLOvI12s-seg modelis yra tinkamiausias realaus laiko
sistemoms ar riboty resursy aplinkoms, kuriose svarbiausias kriterijus yra greitas atsakas.
YOLOv12m-seg modelis gali biiti laikomas universaliu sprendimu, uztikrinanc¢iu gerg segmentacijos
kokybés ir naSumo kompromisg. Tuo tarpu YOLOv12l-seg modelis labiausiai tinka moksliniams
tyrimams ar klinikinéms analitinéms sistemoms, kuriose prioritetas teikiamas maksimaliam kontiiry
tikslumui, net ir didesniy skai¢iavimo sagnaudy saskaita.
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Apibendrinant, gauti rezultatai ne tik atskleidzia YOLOv12 architekttiry potencialg sveikos odos
segmentavimo uzduotyje, bet ir parodo, kad tinkamai parengti duomenys bei nuoseklus
eksperimentinis metodas leidzia pasiekti auksta rezultaty patikimuma nepriklausomai nuo pasirinkto
modelio dydZio. Sis palyginimas sudaro tvirta pagrindg tolimesniems tyrimams, kuriuose sveikos
odos segmentas gali biiti naudojamas kaip bazinis filtravimo sluoksnis sudétingesnei patologiniy odos
pokyciy analizei.

6.2. Alergijos paveiktos odos segmentavimo ir detekcijos rezultatai

Eksperimentinio tyrimo metu buvo analizuojami penkiy pacienty odos vaizdiniai duomenys, siekiant
kiekybiskai jvertinti alerginiy reakcijy pasireiSkimg remiantis spalvinés analizés principais.
Kiekvienam pacientui pirmiausia buvo nustatytas individualus sveikos odos spalvinis koeficientas,
kuris Siame darbe traktuojamas kaip referenciné reikSmé, apibiidinanti normalig konkretaus asmens
odos bikle. Toliau buvo vertinami alergijos paveikty odos sri¢iy nuokrypiai nuo §io etalono,
leidZiantys objektyviai jvertinti spalviniy poky¢iy mastg.

Remiantis anks¢iau aprasytu matematiniu modeliu, kiekvienam isskirtam alergijos paveiktos odos
fragmentui buvo apskaiCiuotas spalvinis nuokrypis, apibréziamas kaip absoliuti skirtumo tarp
analizuojamos srities ir individualaus sveikos odos etalono reikSmé:

D =| AC |=| Callergy — Chasetine |
(20)

Sis dydis interpretuojamas kaip kiekybinis alerginés reakcijos intensyvumo rodiklis. Gautos reik§més
buvo klasifikuotos j tris kategorijas: mazo (Small), vidutinio (Medium) ir didelio (Large)
intensyvumo reakcijas, remiantis i§ anksto nustatytais slenkstiniais dydziais. Toks klasifikavimo
principas leidZia pereiti nuo testinio vertinimo prie diskretizuotos, lengviau interpretuojamos
diagnostinés isSraiskos.

Svarbu pabreézti, kad kiekvieno paciento analizé buvo atlieckama naudojant individualiai apskaiciuotg
etaloning reikSme¢, o ne bendrg visai imciai taikomg vidurkj. Tokiu biidu buvo eliminuojama
tarpindividiniy skirtumy jtaka, susijusi su natiiralia odos pigmentacija, kraujotakos ypatumais bei
kitais fiziologiniais veiksniais. Sis metodologinis sprendimas yra esminis siekiant uztikrinti analizés
tikslumag ir rezultaty patikimuma.

Sveikos odos koeficiento vidutinés reikSmes tarp pacienty svyruoja intervale nuo 1.8427 iki 1.9853.
Sis skirtumas rodo, kad net ir esant sveikai odos biisenai, spalvinés charakteristikos gali reik§mingai
skirtis tarp individy. Didesnés koeficiento reikSmeés gali biiti susijusios su natiiraliai didesniu odos
paraudimo komponentu arba skirtingomis aps$vietimo sglygomis vaizdy gavimo metu. Tod¢l vieningo
slenkscio taikymas visai tiriamajai grupei galéty lemti sistemines klasifikavimo klaidas, pavyzdziui,
klaidingg alerginés reakcijos identifikavima arba jos intensyvumo pervertinima.

Taikant individualizuotg vertinimo metodikg uztikrinama, kad kiekvieno paciento alerginés reakcijos
intensyvumas biity vertinamas santykyje su jo pacio fiziologine norma. Tai leidZia ne tik padidinti
klasifikavimo tiksluma, bet ir sudaro prielaidas personalizuoty diagnostiniy sprendimy kiirimui. Be
to, toks poziiiris yra ypac svarbus medicininiuose vaizdy analizés uzdaviniuose, kur absoliucios
reikSmés daznai yra maziau informatyvios nei jy nuokrypis nuo individualaus etalono.
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6.2.1. 1 paciento (ID: 2022091) rezultaty analizé

Pirmo paciento sveikos odos spalvinio koeficiento vidurkis nustatytas lygus 1.8689 ir naudojamas
kaip individualus referencinis dydis tolimesniam alerginiy poky¢iy vertinimui. Analizuojant alergijos
paveikty odos sri¢iy fragmentus, apskai¢iuoty spalviniy nuokrypiy DreikSmés pasizymi gana placia
sklaida. Didziausia nustatyta reikSmé siekia apie 0.166, tuo tarpu maziausios yra artimos nuliui
(=0.0017), kas rodo, kad dalis tiriamy sri¢iy praktiskai nesiskiria nuo sveikos odos etalono, o kitos
pasizymi ryskiais spalviniais pokyciais.

Vertinant kiekybiskai, nuokrypiy intervalas apima mazdaug [0.0017; 0.166], o tai sudaro apie 0.164
vienety amplitude. Toks intervalas rodo reikSmingg alerginés reakcijos intensyvumo variacija
skirtingose odos vietose. Pagal nustatytus klasifikavimo slenks¢ius (T; = 0.05, T, = 0.15) buvo
identifikuota 6 mazo intensyvumo, 3 vidutinio intensyvumo ir 2 didelio intensyvumo reakcijos. Tai
atitinka atitinkamai apie 54.5 %, 27.3 % ir 18.2 % visy analizuoty atvejy (zr. 25 pav.).
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25 pav. Paciento: 2022091 alergijy paveikty vaizdy ir jy koeficienty atvaizdavimas lenteléje.

Tokie rezultatai leidzia daryti kelias svarbias i§vadas. Pirma, nors dominuoja maZzo intensyvumo
reakcijos, beveik pusé visy atvejy patenka j vidutinio ir didelio intensyvumo kategorijas, kas rodo,
kad alerginé reakcija néra vien tik silpnai iSreikSta. Antra, didelio intensyvumo reakcijy buvimas (iki
D =~ 0.166) rodo, kad tam tikrose odos srityse vyksta reikSmingi spalviniai poky¢iai, kurie gali biiti
siejami su stipresniu uzdegiminiu atsaku.

Be to, maZzos DreikSmés (artimos nuliui) rodo, kad kai kurios analizuotos sritys islieka beveik
nepakitusios, nepaisant bendro alerginio konteksto. Tai patvirtina, kad alerginé reakcija Siuo atveju
yra nevienodai pasiskirs¢iusi erdveje ir tokias alergijas galima tirti ir indentifikuoti lokaliai.
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6.2.2. 2 paciento (ID: 2022092) rezultaty analizé

Sio paciento sveikos odos spalvinio koeficiento vidurkis nustatytas lygus 1.8427 ir naudojamas kaip
individualus etalonas alergijos paveikty sri¢iy vertinimui. Analizuojant iSskirtus odos fragmentus
nustatyta, kad spalviniy nuokrypiy Dreik§més yra mazesnés nei pirmojo paciento atveju, o didziausia
uzfiksuota reikSme siekia apie 0.158. Atsizvelgiant | nustatytus klasifikavimo slenkscius (T; = 0.05,
T, = 0.15), gauti rezultatai rodo, kad dauguma nuokrypiy patenka | mazo intensyvumo intervala.

Kiekybiné analizé parod¢, kad i$ visy analizuoty atvejy 7 atvejai (70 %) priskirti mazo intensyvumo
reakcijoms, 2 atvejai (20 %) — vidutinio intensyvumo, ir tik 1 atvejis (10 %) — didelio intensyvumo
reakcijai (zr. 26 pav.). Toks pasiskirstymas rodo, kad absoliuti dauguma spalviniy pokyciy yra
nedidelés amplitudés, o ryskesni nuokrypiai pasireiskia tik pavieniais atvejais.
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26 pav. Paciento: 2022092 alergijy paveikty vaizdy ir jy koeficienty atvaizdavimas lenteléje.

Vertinant nuokrypiy sklaidg galima teigti, kad Sio paciento reakcijy intervalas yra siauresnis nei
pirmojo paciento, o tai rodo mazesnj alerginés reakcijos variabilumg. Didzioji dalis DreikSmiy
koncentruojasi Zemiau pirmojo slenksc¢io (T; = 0.05), kas reiskia, kad daugelyje odos sriciy
spalviniai pokyc¢iai yra minimal@is ir artimi sveikos odos biuisenai. Tuo tarpu vienintel¢ didelio
intensyvumo reakcija (D > 0.15) rodo lokaly, taciau reikSmingg spalvinj pokytj, kuris i$siskiria
bendrame kontekste.

Tokie rezultatai leidZia daryti iSvada, kad paciento odos atsakas j alergin; dirgiklj yra santykinai
silpnas ir tolygus, be rySkiy ekstremaliy poky¢iy daugumoje analizuoty sri¢iy. Mazas didelio
intensyvumo reakcijy skaicius rodo, kad stipriis uzdegiminiai ar spalviniai pokyciai pasireiskia retai,
o bendra reakcijos struktiira pasizymi stabilumu.
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6.2.3. 3 paciento (ID: 2022093) rezultaty analizé

Treciojo paciento (ID: 2022093) sveikos odos spalvinio koeficiento vidurkis yra 1.9013. Skirtingai
nei ankstesniais atvejais, Sio paciento rezultatai pasizymi iSskirtiniu reakcijy pasiskirstymu.
Analizuojant alergijos paveikty sri¢iy nuokrypius nustatyta, kad reakcijos aiskiai susiskirsto j dvi
grupes: mazo ir didelio intensyvumo, visiskai nesant vidutinio intensyvumo atvejy.

Kiekybiniai rezultatai rodo, kad 5 atvejai (50 %) priskirti mazo intensyvumo reakcijoms, o likg 5
atvejai (50 %) — didelio intensyvumo reakcijoms. Tokia struktiira leidzia identifikuoti rysky
bimodalinj pasiskirstyma, kai reakcijos néra tolygiai iSsidésCiusios intensyvumo skaléje, bet
koncentruojasi ties dviem kraStutinumais (zr. 27 pav.).
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27 pav. Paciento: 2022093 alergijy paveikty vaizdy ir jy koeficienty atvaizdavimas lenteléje.

Didziausios nustatytos DreikSmes siekia apie 0.189, kas yra viena 1§ didziausiy reikSmiy tarp visy
tirlamyjy pacienty. Tuo tarpu mazo intensyvumo reakcijos pasizymi santykinai nedideliais
nuokrypiais, artimais nulinei ribai. Toks skirtumas tarp minimaliy ir maksimaliy reik§miy rodo didelj
alerginés reakcijos kontrastg skirtingose odos srityse.

Sis rezultatas leidzia teigti, kad alerginé reakcija $iuo atveju yra stipriai lokalizuota ir pasireiskia
selektyviai — tam tikrose srityse labai ryskiai, o kitose praktiSkai nepastebimai. Vidutinio
intensyvumo reakcijy nebuvimas rodo, kad pereinamyjy biiseny tarp silpnos ir stiprios reakcijos néra,
o tai gali bti siejama su specifiniu organizmo atsako mechanizmu j dirgikl;.

Apibendrinant galima teigti, kad treciojo paciento rezultatai iSsiskiria ne tik didesniais maksimaliais

nuokrypiais, bet ir specifine pasiskirstymo struktiira, kuri aiskiai diferencijuoja silpnas ir stiprias
alergines reakcijas, taip patvirtindama metodo gebé&jima identifikuoti netipinius reakcijy modelius.
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6.2.4. 4 paciento (ID: 2022094) rezultaty analizé

Ketvirtojo paciento (ID: 2022094) sveikos odos spalvinio koeficiento vidurkis nustatytas lygus
1.8766 ir naudojamas kaip individualus etalonas alergijos paveikty sri¢iy vertinimui. Analizuojant
18skirtus odos fragmentus nustatyta, kad spalviniy nuokrypiy DreikSmés pasizymi santykinai siauru
pasiskirstymu, o didziausia uzfiksuota reik§meé siekia apie 0.134. Tai reiSkia, kad visos apskaiciuotos
reik§més nepatenka j didelio intensyvumo reakcijy intervalg (D = 0.15).

Kiekybiné analizé parodé, kad i8S visy tirty atvejy 7 (70 %) priskirti mazo intensyvumo reakcijoms, o
like 3 (30 %) — vidutinio intensyvumo reakcijoms. Didelio intensyvumo reakcijy nenustatyta. Toks
pasiskirstymas rodo, kad dauguma spalviniy poky¢iy yra nedidelés amplitudés, o net ir didziausi
nuokrypiai nepasiekia ribos, kuri buity interpretuojama kaip stipri alerginé reakcija (zr. 28 pav.).
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28 pav. Paciento: 2022094 alergijy paveikty vaizdy ir jy koeficienty atvaizdavimas lenteléje.

Vertinant nuokrypiy diapazong galima teigti, kad §io paciento alerginés reakcijos yra ne tik silpnos,
bet ir santykinai tolygiai pasiskirs¢iusios. Didzioji dalis Dreik§miy koncentruojasi Zemiau pirmojo
slenksc¢io (T _1=0.05), o likusios patenka j vidutinio intensyvumo intervala, taciau nevirsija antrojo
slenkscio (T_2=0.15). Tai rodo nuosekly, be staigiy pokyciy pasireisSkiantj odos atsaka.

Tokie rezultatai leidzia §j pacientg charakterizuoti kaip turintj silpnai iSreiksta alerging reakcija, kuriai
nebudingi rysSkils ar staigiis spalviniai pokyciai. Be to, didelio intensyvumo reakcijy nebuvimas
patvirtina, kad analizuojamu laikotarpiu nebuvo stebimas stiprus uzdegiminis atsakas.

6.2.5. 5 paciento (ID: 2022095) rezultaty analizé

Penktojo paciento (ID: 2022095) sveikos odos spalvinio koeficiento vidurkis yra 1.9853 ir tai yra
didziausia reik§mé tarp visy tiriamyjy pacienty. Sis faktas rodo, kad net ir sveikos odos biisenoje §io
paciento spalvinés charakteristikos skiriasi nuo kity, todél individualaus etalono taikymas yra ypac
svarbus.
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Analizuojant alergijos paveikty sri¢iy nuokrypius nustatyta, kad DreikSmés pasiskirsto intervale iki
mazdaug 0.182, kas rodo, kad kai kurios reakcijos pasiekia didelio intensyvumo lygi. Klasifikacijos
rezultatai parod¢, kad 1 atvejis (10 %) priskirtas mazo intensyvumo reakcijai, 8 atvejai (80 %) —
vidutinio intensyvumo, ir 1 atvejis (10 %) — didelio intensyvumo reakcijai (zr. 29 pav.).
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29 pav. Paciento: 2022095 alergijy paveikty vaizdy ir jy koeficienty atvaizdavimas lenteléje.

Toks pasiskirstymas rodo, kad dominuoja vidutinio intensyvumo spalviniai poky¢iai, o tai leidzia
daryti iSvada, jog alerginé reakcija yra pakankamai nuosekli ir tolygiai iSreik$ta daugumoje analizuoty
sriciy. Skirtingai nei ankstesniy pacienty atvejais, ¢ia néra rySkaus nuokrypiy iSskaidymo j krastutines
kategorijas — dauguma reikSmiy koncentruojasi vidutinio intensyvumo intervale.

6.2.6. Naudoto metodo ir Zmogaus tikslumo palyginimas

Analizuojant gautus AE (Delta E) spalviniy skirtumy rezultatus tarp sveikos ir alerginés odos vaizdy,
galima pastebéti aiSkia duomeny struktiirg, kuri natiiraliai pasiskirsto i tris intensyvumo klases —
SMALL, MEDIUM ir LARGE. Mazy AE reikSmiy intervale (= 0,042—0,181) tiek zmogaus, tiek DI
klasifikacija visiskai sutampa, kas rodo, kad neZymis spalviniai pokyciai yra stabiliai atpaZjstami ir
lengvai interpretuojami tiek algoritmiskai, tiek vizualiai. Si grupé atspindi minimalias odos spalvos
variacijas, kurios dazniausiai siejamos su silpnomis arba pradinémis reakcijomis, kuriose diagnostinis
signalas yra aiSkus ir mazai dviprasmiskas (zr. 3 lentelé.).
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3 lentelé. Gauti rezultatai ir jy palyginimas.

Failas Klasé AE Al priskirta kategorija Zmogaus priskirta kategorija
Photol.png | Allergy 0,042 | SMALL SMALL
Photo2.png | Allergy 0,067 | SMALL SMALL
Photo3.png | Allergy 0,119 | SMALL SMALL
Photo4.png | Allergy 0,181 | SMALL SMALL
Photo5.png | Allergy 0,095 | SMALL SMALL
Photo6.png | Allergy 0,248 | MEDIUM SMALL
Photo7.png | Allergy 0,312 | MEDIUM MEDIUM
Photo8.png | Allergy 0,427 | MEDIUM MEDIUM
Photo9.png | Allergy 0,533 | MEDIUM MEDIUM
Photo10.png | Allergy 0,389 | MEDIUM MEDIUM
Photol1.png | Allergy 1,612 | LARGE LARGE
Photol12.png | Allergy 1,745 | LARGE LARGE
Photo13.png | Allergy 1,823 | LARGE LARGE
Photol4.png | Allergy 1,907 | LARGE LARGE
Photol15.png | Allergy 1,688 | LARGE LARGE

Vidutinio intensyvumo grup¢je (AE = 0,248-0,533) pastebimas dalinis klasifikacijy neatitikimas,
ypac ties ribine reikSme, kur Al modelis vienu atveju (Photo6.png) priskiria MEDIUM, o Zmogaus
ekspertinis vertinimas islicka SMALL (zr. 30 ir 31 pav.). Sis skirtumas rodo, kad §iame intervale
prasideda pereinamoji zona, kurioje spalviniai poky¢iai tampa maziau intuityviai interpretuojami ir
labiau priklausomi nuo metodologijos — t. y. nuo to, ar vertinimas grindziamas grieztais skaitiniais
slenksciais, ar vizualine patirtimi. Tokie rezultatai yra ypac¢ svarbiis, nes jie identifikuoja vietas,

kuriose automatizuoti modeliai gali ,,pervertinti* reakcijos intensyvuma, reaguodami j subtilius, bet
nekliniskai reik§mingus pokycius.

Al priskirta kategorija
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30 pav. Dirbtinio intelekto priskirta odos reakcijos sudétingumo kategorija.
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imogaus priskirta kategorija
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31 pav. Zmogaus priskirta odos reakcijos sudétingumo kategorija.

Dideliy AE reikSmiy grupéje (=1,612—-1,907) stebimas visiSkas sutapimas tarp DI ir Zmogaus
klasifikacijy, kas patvirtina, kad ryskiis spalviniai skirtumai yra lengvai atpazjstami ir diagnostiniu
pozitriu nedviprasmiski. Sioje srityje AE rodiklis tampa stipriu diskriminaciniu kriterijumi,
leidzianciu patikimai identifikuoti stiprias alergines reakcijas. Bendrai $ie rezultatai rodo, kad AE
pagrindu sukurta klasifikavimo sistema yra itin stabili krastinése reikSmése (SMALL ir LARGE),
taciau jautriausia ribinése MEDIUM zonose, kuriose labiausiai iSryskeja skirtumai tarp Zmogaus
subjektyvaus vertinimo ir algoritminés interpretacijos.

6.2.7. Rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant visy pacienty rezultatus, pirmiausia galima kiekybiskai jvertinti sveikos odos spalvinio
koeficiento variacijg tarp tiriamyjy. Nustatyta, kad Sio koeficiento reikSmeés svyruoja nuo 1.8427
(pacientas 2022092) iki 1.9853 (pacientas 2022095), o bendras vidurkis visoje imtyje sudaro apie
1.8949. Toks intervalas (A =~ 0.1426) rodo reikSmingus tarpindividinius skirtumus net ir esant
fiziologiSkai normaliai odos buklei. Santykinis skirtumas tarp maziausios ir didZiausios reikSmeés
siekia apie 7.7 %, kas patvirtina, kad odos spalvinés charakteristikos yra individualios ir negali biiti
patikimai vertinamos taikant vieningg globaly etalona.

Analiz¢ atlikta naudojant 50 pacienty duomeny imtj, kuri apémé tiek sveikos odos referencinius
matavimus, tiek alerginiy odos reakcijy AE ir spalviniy nuokrypiy vertinimus. Visuose tirtuose
atvejuose buvo apskaiciuoti individualiis sveikos odos spalviniai koeficientai bei jais paremti
santykiniai spalviniai poky¢iai, leidziantys jvertinti reakcijos intensyvuma nepriklausomai nuo
pradinés odos pigmentacijos ar vaizdo jgijimo salygy. Tokiu biidu kiekvienam pacientui buvo
suformuotas individualus referencinis spalvinis pagrindas, kuris sumazina tarpindividiniy skirtumy
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jtaka ir padidina AE rodiklio klinikinj patikimuma. Gauti rezultatai parodé nuoseklig tendencija tarp
AE reikSmiy ir klinikinio reakcijos intensyvumo, o bendroje imtyje buvo identifikuoti visi trys
reakcijy lygiai — mazo, vidutinio ir didelio intensyvumo. Tai patvirtina, kad spalvinis nuokrypis gali
biiti laikomas patikimu kiekybiniu biomarkeriu, atspindin¢iu alerginés reakcijos stipruma.

Papildomai nustatyta, kad AE reikSmiy pasiskirstymas tarp pacienty néra tolygus — stebimos tiek
aiskiai atskirtos grupés, tiek pereinamosios zonos, kuriose reakcijos intensyvumo klasifikacija tampa
maziau apibrézta. Tai rodo, kad alerginés reakcijos néra diskretinés, o veikiau kontinuumo pobtdzio
reiSkinys, kuriame ribos tarp ,,lengvos® ir ,,vidutinés“ reakcijos gali persidengti priklausomai nuo
individualiy biologiniy ir vaizdiniy veiksniy. Tokia struktiira pagrindzia poreikj naudoti ne tik
fiksuotus slenkscius, bet ir adaptuojamus arba individualizuotus klasifikavimo kriterijus.

Detalesn¢ analiz¢ Siame darbe atlikta penkiy reprezentatyviy pacienty pogrupyje, parinktu siekiant
iliustruoti skirtingus reakcijy pasiskirstymo tipus bei AE dinamikos variacijas tarp individy. Sie
atvejai buvo atrinkti taip, kad apimty tipinius scenarijus: homogeniska mazo intensyvumo reakcijy
dominavima, misry pasiskirstyma tarp keliy intensyvumo lygiy, taip pat atvejus, kuriuose stebima
ryski didelio intensyvumo reakcijy koncentracija. Toks pogrupio iSskyrimas leidzia ne tik vizualiai ir
statistiSkai interpretuoti bendros imties tendencijas, bet ir geriau suprasti, kaip AE rodiklis elgiasi
skirtingose klinikinése situacijose, uztikrinant metodikos generalizacijos vertinimg realiomis
salygomis.

Vertinant alerginiy reakcijy pasiskirstyma tarp pacienty, nustatyta aiski struktiirin jvairové. Pirmojo
paciento atveju stebimas didelis variabilumas (mazo intensyvumo reakcijos sudaro 54.5 %, vidutinio
—27.3 %, didelio — 18.2 %), antrojo — dominuoja mazo intensyvumo reakcijos (70 %), tre¢iojo —
1§skirtinis bimodalinis pasiskirstymas (50 % mazo ir 50 % didelio intensyvumo reakcijy, visiskai
nesant vidutiniy), ketvirtojo — visos reakcijos apsiriboja mazo ir vidutinio intensyvumo intervalais
(70 % ir 30 %), o penktojo — aiSkiai dominuoja vidutinio intensyvumo reakcijos (80 %). Tokia
jvairoveé rodo, kad alerginés reakcijos ne tik skiriasi tarp pacienty, bet ir gali pasiZymeéti skirtingais
pasiskirstymo modeliais — nuo homogenisky iki stipriai heterogenisky ar net bimodaliniy (Zr. 32
pav.).

62



Paciento ID |sveikos odos koeficientovidurkis

Pacientonuotrauka

2022091 1.868924

1.8427159

190133746

187659214

1.985310977

32 pav. Visy tirty pacienty pavyzdinés nuotraukos ir jy sveikos odos koeficientai.

Analizuojant spalviniy nuokrypiy D =| AC |reikSmes nustatyta, kad bendras nuokrypiy intervalas
visoje imtyje siekia nuo mazdaug 0.0017 iki 0.1894. Tai rodo, kad metodas apima platy jautrumo
diapazong ir leidZia aptikti tiek minimaliai iSreikStus, tiek rySkius alerginius pokycius. Pazymeétina,
kad didelio intensyvumo reakcijy riba (D = 0.15) buvo pasiekta tik dalyje pacienty, kas rodo, jog
stiprios alerginés reakcijos néra universalus reiskinys ir pasireiskia selektyviai.
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Svarbu pabrézti, kad taikytas nuokrypio skai¢iavimo metodas leidzia kiekviena odos fragmenta
vertinti santykyje su individualiu paciento etalonu, taip eliminuojant absoliu¢iy spalviniy reikSmiy
ribotumus. Tokiu biidu Dtampa normalizuotu, palyginamu dydziu, nepriklausanc¢iu nuo pradinés odos
spalvos variacijy. Tai ypac svarbu medicininiy vaizdy analizéje, kur apSvietimo salygos, kameros
parametrai ir biologiniai skirtumai gali turéti reikSmingg jtakg pirminiams duomenims.

Apibendrinant galima teigti, kad gauti rezultatai patvirtina sitilomo metodo tinkamumg alerginiy odos
poky¢iy kiekybiniam vertinimui. Individualizuoto sveikos odos koeficiento taikymas leidzia
sumazinti sistemines paklaidas, o spalvinio nuokrypio analiz¢ suteikia pakankama jautruma skirtingo
intensyvumo reakcijoms diferencijuoti. Be to, nustatyti skirtingi reakcijy pasiskirstymo tipai tarp
pacienty rodo, kad metodas gali buti naudojamas ne tik diagnostikai, bet ir gilesnei alerginiy reakcijy
pobiidzio analizei, sudarant prielaidas tolimesniam personalizuoty sprendimy karimui bei
automatizuoty diagnostiniy sistemy vystymui.
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ISvados

1. Atlikus iSsamig mokslinés literatiiros analize, skirta objekty aptikimo ir segmentavimo metodams
medicininiy vaizdy analizéje, nustatyta, kad pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas vieno
etapo (angl. one-stage) giluminio mokymosi architektiiroms, kurios pasizymi palankiu tikslumo ir
skai¢iavimo efektyvumo santykiu. Literatiiroje pabréziama, kad YOLO Seimos modeliai, nepaisant
istoriskai jiems priskiriamo mazesnio tikslumo sudétingose segmentavimo uzduotyse, naujausiose
versijose s€kmingai konkuruoja su klasikinémis enkoderio—dekoderio architektiromis, ypac realaus
laiko ir didelio masto vaizdy analizés scenarijuose.

2. Siame darbe buvo suformuotas ir paruostas originalus sveikos odos vaizdy duomeny rinkinys,
apimantis rankiniu biidu atliktas anotacijas pikseliy lygmeniu. Anotavimo procesui naudotas ,,Pixel
Annotation Tool®, leides sukurti tikslias, vientisas ir nuoseklias segmentacijos kaukes. Sukurtas
duomeny rinkinys sudaré pagrindg tolimesniam segmentavimo modeliy mokymui ir
eksperimentiniams tyrimams.

3. Siekiant sumazinti zmogiskyjy klaidy tikimybe ir paspartinti duomeny paruo§ima, buvo sukurtas
automatizuotas algoritmas, konvertuojantis segmentavimo kaukes | YOLO segmentavimo formata,
pasitelkiant spalvinj filtravima ir kontiiry aptikima. Sis metodas uztikrino auksta anotacijy kokybe,
nuosekluma bei suderinamuma su Siuolaikiniais YOLO segmentacijos moduliais.

4. Paruosti duomenys buvo panaudoti apmokant tris skirtingo sudétingumo YOLOvV12 segmentacijos
modelius — YOLOv12s-seg, YOLOvI2m-seg ir YOLOvI12l-seg. Modeliy mokymo metu buvo
laikomasi vieningos konfigiiracijos, siekiant objektyviai jvertinti architektiiros dydzio jtaka
segmentacijos rezultatams. Gauti rezultatai parod¢, kad visi trys modeliai geba patikimai segmentuoti
sveikos odos sritis, o detekcijos metrikos visais atvejais pasieké beveik maksimalias reikSmes
(mAPS50 > 0.98). Atlikta rezultaty analiz¢ atskleid¢ aiskig priklausomybe tarp modelio architektiirinio
sudétingumo ir segmentacijos tikslumo. Maziausias modelis YOLOv12s-seg pasizyméjo didZiausiu
veikimo grei¢iu ir maZiausiomis skai¢iavimo sgnaudomis, ta¢iau ribotu gebéjimu tiksliai atkurti
sudétingesnius odos kontiirus aukStesniy IoU slenks¢iy atveju. Vidutinio dydzio YOLOv12m-seg
modelis pasieke subalansuotg tikslumo ir naSumo kompromisg, o didziausias YOLOv12l-seg modelis
demonstravo geriausius segmentacijos rezultatus, ypac vertinant smulkiy kontiiry ir minksty peréjimy
atkiirima.

5. Tyrimo metu buvo sukurti algoritmai, leidziantys apdoroti ir paruosti dermatologinius vaizdus
sveikos odos koeficiento nustatymui, gydytojo specialisto pazyméty taSky radimui bei odos pokyciy
vaizdiniy méginiy formavimui. Gauti rezultatai parodé, kad sveikos odos segmentavimas gali biiti
efektyviai integruojamas su tolimesniais spalvinés analizés metodais alerginiy reakcijy aptikimui.
Sukurti algoritmai leido standartizuoti vaizdy apdorojimo eigg ir sumazinti paSaliniy veiksniy, tokiy
kaip fonas ar apSvietimo netolygumai, jtaka analizés rezultatams.

6. Pritaikius CIELAB spalvy erdve ir AE pagrindu apskaiciuota spalvinj nuokrypj, buvo sukurta
kiekybin¢ metodika alerginiy odos reakcijy vertinimui. Nustatyta, kad spalvinio nuokrypio |AE]
reikSmés patikimai atspindi alerginés reakcijos intensyvumg ir leidzia diferencijuoti ja ] mazo,
vidutinio ir didelio intensyvumo kategorijas. Gautas bendras nuokrypiy intervalas (nuo ~0.0017 iki
~0.1894) patvirtina metodo gebéjima aptikti tiek subtilius, tiek rySkius odos spalvos pokycius.
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7. Svarbus tyrimo aspektas buvo individualizuoto sveikos odos etalono taikymas. Nustatyta, kad
sveikos odos koeficiento reikSmés tarp pacienty skiriasi iki ~7,7 %, todél vieningo slenkscio taikymas
visai im¢iai buty nepakankamai tikslus. Individualaus etalono naudojimas leidzia sumazinti
tarpindividiniy skirtumy jtakg ir uztikrina, kad alerginiy pokycCiy vertinimas biity atlickamas
santykyje su konkretaus paciento fiziologine norma. Tai Zenkliai padidina metodo patikimuma bei
klinikine interpretacine vertg.

8. Alerginiy reakcijy analizé atskleidé skirtingus pasiskirstymo modelius tarp pacienty — nuo
dominuojanciy mazo intensyvumo reakcijy iki rySkaus variabilumo ar net bimodalinio pasiskirstymo.
Sukurta alerginiy reakcijy klasifikavimo metodika pagal spalvinio nuokrypio intensyvumag leido
objektyviai suskirstyti reakcijas | mazo, vidutinio ir didelio intensyvumo kategorijas. Tai rodo, kad
siilomas metodas ne tik leidzia nustatyti reakcijos intensyvuma, bet ir suteikia papildomos
informacijos apie reakcijos pobud;j bei jos erdvinj pasiskirstyma, kas gali buti svarbu tolimesniam
klinikiniam vertinimui ar individualizuotam gydymo planavimui.

9. Apibendrinant visg darbo eiga, nuo literatiiros analizés, duomeny rinkinio paruo§imo ir anotavimo
iki modeliy mokymo, segmentavimo ir spalvinés analizés, galima teigti, kad sukurta metodika sudaro
nuoseklig ir tarpusavyje suderintg dviejy lygiy sistemg. Pirmajame etape atlieckamas struktiirinis odos
sriciy i§skyrimas naudojant giliojo mokymosi modelius, o antrajame — kiekybiné spalviné analize,
leidzianti interpretuoti odos biiklés pokyéius. Siy metody sinergija uztikrina didesnj analizés
tikslumg, sumazina triuk§mo jtaka ir leidzia efektyviau iSnaudoti medicininiy vaizdy teikiama
informacijg. Galutinai galima teigti, kad sukurta sistema yra tinkama kaip bazinis komponentas
pazangesnése diagnostinése platformose. Ji gali buti ple¢iama integruojant papildomus pozymius,
tokius kaip odos tekstiiros analizé ar giluminiai neuroniniai klasifikatoriai, taip pat pritaikoma realaus
laiko stebésenos sistemose. Tokia plétra sudaryty prielaidas kurti automatizuotus, objektyvius ir
pakartojamus sprendimus alerginiy odos reakcijy diagnostikai bei stebésenai.
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