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SANTRAUKA

Valdas Valuckis. Optinio nervo morfometriné analizé akies ultragarsiniuose vaizduose.
Magistro baigiamasis darbas / vadovas prof. Algimantas Kris¢iukaitis. Kauno Technologijos
Universitetas, Kaunas, 2015

Darbo tikslas — sukurti automatinj algoritma greitam ir tiksliam optinio nervo zonos i$skyrimui,
jos fiziniy savybiy jvertinimui bei optinio nervo morfometriniam vertinimui. Siame darbe trumpai
aptariami populiariausi optinio nervo ir gretimy audiniy atvaizdavimo metodai (ultragarsinis, KT, MR
ir OKT). Tyrimams pasirinktas ultragarsinis metodas dé¢l trumpo, pigaus tyrimo, kuris nereikalauja
stacionarios jrangos. Algoritmo kiirime naudoti realiis vaizdai, gauti i§ Lietuvos Sveikatos Moksly
Universiteto ligoninés Akiy klinikos skyriaus. Vaizdai gauti naudojant OTI-Scan 1000 ultragarsinj
aparata esant 10 MHz daZniui. Sukurtas algoritmas aptinka optinio nervo zong, akies dugng ir
iSmatuoja optinio nervo skersmenj ir keletg kity parametry. ISmatuoti parametrai apibendrinami
pasinaudojant diskriminantine analize. Diskriminantinei analizei panaudojami 26 parametrai (21
normalizuotos histogramos verté, vidurkis, standartinis nuokrypis, asimetrija, ekscesas ir entropija)
kiekvienam vaizdui jvertinti. Tirtuose vaizduose stebétos 3 patologijos — driiza, edema ir kombinuotas
driizos/edemos atvejis. Diskriminantiné analizé atrinko svarbiausius poZymius kanoninei funkcijai

sudaryti ir minétoms patologijoms klasifikuoti.



SUMMARY

Valdas Valuckis. Morphometric analysis of optic nerve in eye ultrasound images. Master’s
work in Biomedical Engineering / supervisor prof. A. Kris¢iukaitis. Kaunas University of Technology,
Kaunas, 2015

This master‘s work explains algorithm for optic nerve detection and its structural analysis.
Most common eye visualisation methods are shortly reviewed. These methods include
ultrasonography, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and optical
coherence tomography (OCT). Ultrasound imaging was chosen for being cheap, short and portable
method to visualise optic nerve and its surrounding tissues. 19 in total, real images expressing drusen,
edema and drusen-edema cases were examined. Images came from Eye Clinics of Lithuania University
of Health Sciences Hospital, acquired using OTI-Scan 1000 ultrasound scanner using 10 MHz
frequency. Developed algorithm detected optic nerve zone, retinal surface finally measuring optic
nerve diameter and few other parameters. All measurements are summarized in discriminant analysis.
26 total parameters (21 normalised histogram counts, mean, variance, skewness, kurtosis and entropy)
for every image are analysed. 3 main pathologies were investigated — drusen, edema and combined
drusen and edema cases. Discriminant analysis selected only certain histogram counts and variance as
most significant for canonical function. In the end, territorial map was found, showing no overlapping
zones, to determine which of 3 investigated cases was found in image.
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IVADAS

AKys — vienas i§ svarbiausiy zmogaus jutiminiy organy. Taip pat jos ir labai jautrios —
egzistuoja begalé sutrikimy, daranciy jtaka regai. Dél regéjimo svarbos yra ypa¢ svarbu jvairias akiy
ligas nustatyti kuo anksciau. Stengiamasi, kad bet kokie akiy tyrimai buty kuo tikslesni ir galéty
diagnozuoti kuo daugiau esamy negalavimy.

Vienas 1§ paprasty, greitai atliekamy ir pakankamai informatyviy akiy tyrimy — akiy
skenavimas ultragarsu. Paprastai naudojamas B reZzimas dél jo privalumo — bendro struktirinio vaizdo.
Nors B skenavimas yra neinvazinis, greitas budas diagnozuoti dalj akiy negalavimy, vis dar
dazniausiai néra automatizuotas — gydytojai oftalmologai dauguma ultragarsiniy vaizdy tyrinéja be
programinés jrangos. Toks buidas trunka salyginai ilgai ir kartu jveda ,,zmogiSkaja paklaida*.

Dauguma gydymo jstaigy turi modernig programing jranga, kurig pasitelkus galima grei¢iau bei
tiksliau diagnozuoti jvairias patologijas. Vienas 1§ galimy programy pavyzdziy — placiai
medicininiuose tyrimuose naudojama MATLAB programa. Joje esantys programiniai rinkiniai (angl.
toolbox) leidzia jvairiai manipuliuoti jvairias vaizdais, i$skirti dominancias sritis, atlikti jy struktrines
analizes, atlikti tam tikry daliy matavimus ir pan. MATLAB ar kitos programos leidzia palengvinti ir
pagreitinti jvairiy sutrikimy diagnostikg. Be to, pasinaudojant programine jranga tyrimai yra
prapleciami — apdorojant vieng vaizda gali patikrinti daug dalyky, kas daro tyrimus i$samesnius ir
didina tikimybe pastebéti patologijas ankstyvose stadijose.

Optinis nervas — viena svarbiausiy akies daliy, kuria regos informacija perduodama j smegenis.
Akivaizdu, kad optinio nervo sutrikimai yra labai svarbiis ir jiems esant batinas jy nuolatinis
stebéjimas ir gydymas. Reikia pabrézti, kad dauguma akies nervo sutrikimy tiesiogiai veikia rega, kas
sunkiais atvejais gali lemti ir visiSka regos praradima.

Siame darbe susidurta su 2 optinio nervo patologijomis — driiza ir edema, taip pat ir bendru jy
atveju. Sios patologijos yra ganétinai daznos (driizos pasitaiko apytiksliai 1% tarp visos populiacijos).
Jas svarbu nuolat stebéti, nes jos gali indikuoti | rimtus sutrikimus, pavyzdziui, edema gali pereiti |
neuropatijg ar optinio nervo okliuzija.

Darbo metu naudoti realts ultragarsiniai vaizdai, gauti OTI-scan 1000 ultragarsiniu skaneriu,
naudojant 10 MHz skenavimo daznj. Vaizdai gauti 1§ akiy klinikos, priklausanc¢ios Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninei. Vaizdai anoniminiai, tik su Zymomis, kurios akies vaizdas (kairés ar
desinés) ir koks buvo skenavimo daznis. Vaizdai patikrinti specialisty oftalmology — jie nustaté, kokia
patologija uzfiksuota.

Darbo tikslas — sukurti automatinj algoritma greitam ir tiksliam optinio nervo zonos i$skyrimui,

Jos fiziniy savybiy jvertinimui bei optinio nervo morfometriniam vertinimui.



Tikslui pasiekti buvo suformuluoti uzdaviniai:

1. ISanalizuoti optinio nervo ir jo aplinkos atvaizdy kilme¢ ir savybes ultragarso b-scan
vaizduose;

2. ISanalizuoti optinio nervo ir jo aplinkos patologijy diagnozavimo galimybes naudojant
akies ultragarso b-scan vaizdus;

3. Sukurti akies ultragarsinio b-scan vaizdo struktiirinés analizés ir diagnostiniy pozymiy
vertinimo algoritma;

4. Diskriminantine analize surasti informatyvius pozymius optinio nervo patologijoms

(driizoms, edemoms ir kombinuotiems driizy/edemy atvejams) atskirti.

Darbas apima trumpg teoring regos sistemos analize, bendrus ultragarso principus,
supazindinimg su optiniu nervu, jo dazniausiomis patologijomis ir prakting dalj. Vaizdams apdoroti
naudojama MATLAB programa, R2013a versija. Tiriamoje dalyje apraSomas MATLAB programa
sukurtas vaizdo apdorojimo algoritmas, paaiSkinami jo struktiiriniai veikimo principai. Rezultaty
skiltyje pateikiami gauti rezultatai, jy statistinis jvertinimas. Svarbu pabrézti, kad visi rezultatai gauti

naudojant realius oftalmology atrinktus vaizdus.



1. TEORINE DALIS

1.1 Ultragarsas [1]

Ultragarsas remiasi atsispindéjusia garso banga. Sklisdama oru garso banga, pasiekusi kieta
pavirsiy, nuo jo atsispindi. Si banga vadinama atspindzio (echo) banga. Tokie pat principai galioja ir
garso bangai, sklindandiai skyséiu ir atsimu$anciai j objekta. Zinant garso greitj ore arba skystyje,
galima apskaiciuoti atstumg iki objekto. Atstumas iki objekto lygus garso impulso sklidimo greicio ir
laiko sandaugos pusei.

Medicininiy vaizdy gavimo procediirose naudojamasi 1-20 MHz diapazonu. Sie daZniai
gaunami panaudojant pjezoelektrines medziagas. Aplink tokig medziaga sukirus elektrinj lauka, ji
susitraukia arba iSsiplecia. Pakeitus elektrinio lauko kryptj, poveikis medZiagai taip pat pasikeicia
priklausomai nuo krypties. Daznai keiciant elektrinio lauko kryptis prieSingomis galima gauti kristalo
vibracijg. Vibracija gaunama stipriausia, kai elektrinis laukas stimuliuoja natiiraly kristalo daznj —
gaunamas rezonansas. Vibracija tada perduodama per gretimg medziagg ar org kaip iSilginé banga, t.y.
gaunama garso banga. Pjezoelektrinémis savybémis pasiZymi nemazai nattiraliy medZziagy, pavyzdZiui,
kvarcas, bet dazniausiai naudojama sintetiné keramika, Svino cirkonio titanatas. Kristalas pjaunamas
taip, kad plotis biity lygus pusei ultragarsinés bangos ilgio, norint uztikrinti, kad didzioji dalis
energijos bty iSspinduliuojama prie pagrindinio daznio.

Galimas ir atvirk$c¢ias pjezoelektrinis efektas: jei kristalas suspaudZziamas arba iSpleCiamas,
jame susidaro elektrinis laukas. Taigi, jei kristalg pasiekia ultragarso banga, jis pradeda vibruoti ir taip
sukuria kintamg elektrinj laukg. Gaunamas elektrinis signalas gali biiti sustiprinamas ir apdorojamas
jvairiais biidais, priklausomai nuo skenavimo tipo. Taigi, antras kristalas gali biiti naudojamas aptikti
ultragarso bangoms, atsispindéjusioms nuo objekto. Paprastai ir siunciantis, ir priimantis kristalai

naudojami kartu tame paciame jrenginyje, t.y. ultragarsiniame keitiklyje.

garsui nelaidi pjezoelektrinis kristalas

izoliacija
maitinimas (siustuvo)
arba
stiprintuvas/atvaizdavimas ultragarsas
(detektoriaus) -

elektradai plastiko langas

1 pav. Ultragarsinio keitiklio schema.



Atsispindéjusios arba peréjusios per medziagg ultragarsinés bangos dalis priklauso nuo abiejy
medziagy (medziagos, kuria banga sklido, ir objekto medziagos). Tai apibiidinama akustiniu
medZiagos impedansu, kuris priklauso nuo medZziagos tankio ir garso grei¢io medziagoje. Jei labai
skiriasi pavirSiy akustinés varzos, tai beveik visas ultragarsas atsispindi ir tik nedidelé jo dalis patenka
1 medziagg. Pavyzdziu galima laikyti oro ir vandens sankirta, kuriy akustinius impedansus matome

zemiau.

1 lentelé. Akustiniai impedansai.

Terpé Impedansas (standartiniais vienetais)
Oras 0.000429

Vanduo 1.50

Kraujas 1.59

Riebalai 1.38

Raumuo 1.70

Kaulas 6.50

Impedansy skirtumui sumazinti naudojamos tarpinés medziagos, padedancios dalinai sulyginti
Siuos impedansus. Tarpinés medziagos paprastai visada naudojamos ultragarsiniy tyrimy metu,
siekiant sumazinti odos ir zondo akustiniam impedansui.

Siekiant gauti pakankamai geros rezoliucijos vaizda, reikia atsizvelgti i tai, kad nuo sluoksnio
tarp medziagy turéty atsispindéti tik 1% ultragarso, o likes jsiskverbti | medziagg ir atsispindéti nuo
dariniy joje.

A skenavimo rezimas. Kiekvienas sluoksnis sukuria atspindj, kuris fiksuojamas kaip
amplitudés pikas. X a$is atitinka laika, o Y asis — amplitud¢. Pagal tai ir vadinamas Amplitudés
reZimas (paprastai tiesiog ,,A rezimas®). Uzfiksuojami amplitudés Suoliai gaunami dél akustinio
impedanso skirtumo tarp sluoksniy. Taip pat Sie pikai priklauso ir nuo to, kiek ultragarso sugeriama

kertant sluoksnius, kas sukelia problemy interpretuojant gautus duomenis.
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2 pav. A rezimu gauti pikai:: a — ragenos pikas, b — priekinis leSiuko pikas, ¢ — galinis lesiuko pikas, d — tinklainés pikas, e

—regos nervo disko pikas.

B skenavimo rezimas. Siame reZime vietoj amplitudés matavimo matuojamas kiekvieno tasko
Sviesumas (angl. ,,Brigthness®). Spindulys, kertantis sluoksnis, pateikia informacija apie atspindZio
dydj, kas yra jvertinama nustatant taSko Sviesumg. Didziausias atspindys gaunamas Sviesiausioje

vietoje.

Ultragarso pranasumai ir trukumai, lyginant su kitomis technologijomis:

Privalumai:

* Neinvazinis;

= Nebrangus, greitas ir patogus;

= Néra nustatyta zalingo tyrimo poveikio;

= Puikial tinka minkstiesiems audiniams atvaizduoti.
Trukumai:

= Ribota atvaizdy rezoliucija;

= Labai stiprus atspindys, pereinant i$ dujinés medziagos j audinius ir atvirks¢iai;

= Nepereina per kaulinius audinius.

11



1.2 Ultragarsiniy vaizdy sudarymas [2]

Ultragarsinis vaizdas sudaromas remiantis atsispindéjusiais impulsais, kurie dalinai atsispindi
nuo ribos tarp dviejy audiniy struktiiry ir dalinai pereing $ig riba. Atspindys priklauso nuo akustinio
impedanso skirtumo tarp $iy audiniy. ISsiunciamas vienas ultragarsinis impulsas, taCiau impulsy
priémimas vyksta nuolat. Laikant, kad garso greitis audiniuose praktiskai pastovus, laikas tarp i$siysto
impulso ir atspindZzio priklauso nuo atstumo, t.y. nuo atspindinc¢io sluoksnio gylio. Atspindziy impulsai
priimami daug karty, priklausomai nuo gyliy, kuriuose jie buvo atspindéti. Reikia atkreipti démesj, kad
skirtingos struktiiros atspindi skirtingg energijos kiekj ir skirtinguose gyliuose atspindéti impulsai bus
skirtingos amplitudés. Laikas tarp siun¢iamy impulsy priklauso nuo maksimalaus gylio, kurj siekiama

atvaizduoti.
P ﬁ- s

| - |

b c

3 pav. Pracinancio ir atsispindéjusio spindulio principas ultragarsiniam vaizdui gauti.

Atspindinti struktiira ne tik atspindi ultragarsa atgal i zonda, bet ir ji iSbarsto, dél to strukttiros
gali biiti vadinamos iSskaidytuvais. Svarbu atkreipti démesj, kad atspindétas energijos kiekis priklauso
ne tik nuo atspindzio koeficiento (garso greicio struktiiroje ir jos tankio sandaugos), bet ir nuo
atspindétos bangos krypties.

Dalis ultragarso energijos yra sugeriama audiniuose ir paver¢iama Siluma. Daroma i$vada, kad
galimas biologinis poveikis, jei sugeriamas didelis kiekis energijos. Absorbcija svarbi, nes audiniy
kaitinimas yra pagrindinis ultragarsinés aparatiiros saugos limitas. Taip pat absorbcija riboja, j kokij
gylj ultragarsas gali jsiskverbti. Absorbcija priklauso nuo tokiy faktoriy, kaip audinio tankis (kuo
didesnis tankis, tuo didesné ir absorbcija) ir ultragarsinio spindulio daznis (kuo aukStesnis daznis, tuo

didesn¢ absorbcija). Paprastai laikoma, kad spindulio slopimas audiniuose yra 1 dB/cm*MHZ.
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1.3 Regos sistema [3]

AKis. Akj sudaro akies obuolys su akies priediniais organais, taip pat regimasis nervas, kuriuo
nerviniai impulsai sklinda j nervinius regos centrus galvos smegenyse. Akies obuolj sudaro dangalai
(ragena, odena, rainelé, krumplynas, gyslainé ir tinklainé¢) bei branduolys (tai skaidrios, Sviesos
spindulius lauziancios terpés — stiklakiinis, lgSis ir priekiné bei uzpakalin¢ akies kameros). Akies
priediniai organai — tai akj saugantys ir judinantys organai: vokai, aSary aparatas, antakiai, junging,

akies obuolj judinantys raumenys. [3]

Regos nervo diskas Krumplynas

o LeSiuko

a0 . . “war
o pakabinamamasis raistis

Regos nervas Rainelé

LeSis
Ragena

—

Makula
(geltonoji démé)
Priekiné akles kamera

UZpakalineé akies kamera

Kraujagyslinis o
dangalas v

1
Odena %
Veninis sinusas
Tinklainé Stiklakinis

4 pav. Akies sandara (paveikslélis: Ross and Wilson Anatomy and Physiology in Health and Iliness, 2001).

Akies obuolys. Jis sudarytas i$ kapsulés ir branduolio. Kapsulé sudaryta i§ trijy skirtingos
strukttros sluoksniy: iSorinio (skaidulinio), vidurinio (kraujagyslinio) ir vidinio sluoksnio (tinklainés).

ISorinis kapsulés sluoksnis — tai plonas, tvirtas skaidulinio jungiamojo audinio dangalas,
suteikiantis akies obuoliui formg. Jo priekiné dalis yra ragena, kuri yra permatoma ir panasi j i§gaubtg
laikrodzio stikliuka. Likusig iSorinio dangalo dali sudaro odena, kuri yra nepermatoma, panasi i virto
kiauSinio baltyma. [3]

Vidurinis kapsulés sluoksnis turi daug kraujagysliy ir pigmentiniy lasteliy. Jis sudarytas iS trijy
sudétimi ir funkcijomis skirtingy daliy: rainelés (priekiné kraujagyslinio dangalo dalis. Ji matoma pro
ragena, yra disko formos, o jos centre yra apvali anga — vyzdys), krumplyno ir gyslainés (gyslaing
sudaro akies arterijos, venos ir nervai). [3]

Tinklainé. Tinklaingje skiriamos prieking, Sviesai nejautri - akloji tinklainés dalis ir
uzpakaline, reginé tinklainés dalis. Tinklaing sudaro du skirtingi sluoksniai: iSorinis pigmentinis ir
vidinis smegeninis. Pastarajame i$sidésto Sviesai jautrios lastelés — lazdelés ir kolbelés. Jose Sviesos

bangy dirgikliai virsta nerviniais impulsais. Lazdeliy yra daugiau, jos iSsisklaidziusios po visg
13



tinklaing. Kolbeliy yra maziau, jos susitelkusios centrinéje tinklainés dalyje. Kolbelés suvokia tik
rySkig Sviesg, padeda skirti smulkias detales ir spalvas. Lazdelés pritaikytos matyti tamsoje, jomis
sutrikimo zmogus gali neskirti vienos ar keliy spalvy (dazniausiai raudonos arba zalios). Tai paveldima
liga — daltonizmas. Arti tinklainés geometrinio centro yra iSkilimas — regos nervo diskas. Pro jj j
tinklaine jeina ir ieina kraujagyslés bei nervai. Sioje vietoje néra $viesai jautriy receptoriy, todél §i
sritis vadinama aklaja déme. Netoli jos yra jautriausia tinklainés vieta — geltonoji déme. Ji sudaryta tik
i§ kolbeliy, ¢ia didziausia tinklainés skiriamoji geba, daiktai matomi ryskiausiai. Akies zvilgsnis
nukreipiamas taip, kad stebimo objekto atvaizdas atsidurty geltonojoje déméje. Nuo objekto einantys
spinduliai luzta akies audiniuose ir geltonojoje déméje susidaro apverstas objekto atvaizdas. Abiejy
akiy tinklaingje susidare atvaizdai Siek tiek skiriasi, kadangi kiekviena akimi objekta matome Siek tiek
Kitu kampu. [3]

LeSis. Abipusiskai iSgaubtos linzés formos skaidrus, standus kiinas, lauziantis Sviesos
spindulius. [3]

Stiklakiinis. Skaidri drebuciy konsistencijos maseé, kuri uZpildo akies obuolio ertme tarp
tinklainés ir leSio uzpakalinio pavirSiaus. Pagrindiné stiklakinio funkcija - atraminé. Be to, jis
priklauso akies optiniam aparatui, nes praleidzia bei Siek tiek lauzia spindulius. [3]

Akies kameros. I$skiriamos priekiné ir uzpakaliné akies kameros. Priekiné kamera yra tarp
uzpakalinio ragenos ir priekinio rainelés pavirSiaus. Uzpakaling kamera priekyje riboja uzpakalinis
rainelés pavirsius, o uzpakalyje — priekinis I¢Sio pavirSius, krumplynas ir jo raistis. Kameras uzpildo
vandeningas skystis. Jj nuolat gamina rainelés ir krumplyno ataugy kapiliarai. Abi kameros susisiekia
per vyzdj. Skystis 1§ uzpakalinés kameros per vyzdj patenka i prieking, o i§ §ios per veninj odenos antj
—1venas. Taip akies kamerose yra palaikomas vienodas spaudimas, svarbus normaliam regéjimui. [3]

Vokai. Skiriami du: virSutinis ir apatinis. Vokus sudaro plona $velni oda. Po ja yra puriojo
poodinio Igstelyno sluoksnis, o dar giliau — raumeninés skaidulos. Kiekviename voke, po raumenimis,
yra labai standaus audinio plokstelé — voko kremzlé. Voky vidinj pavirSiy dengia junginé. Voky
vidiniuose kampuose yra aSary taskeliai. [3]

Junginé. Tai plona skaidri jungiamojo audinio plévelé. Nuo voky ji pereina ant akies obuolio.
Ji apdengia visg matomg akies obuolio dalj, i§skyrus ragena. [3]

ASary liauka. Ji yra virSutiniame lateraliniame akiduobés kampe. Ji gamina skaidry, bespalvj,
stiraus skonio skyst] — asSaras. Jos kaupiasi tarpelyje tarp voky ir akies obuolio. ASaros plauna akies

obuolj, drékina ragena. [3]
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1.4 Regos nervas [4]

Optinis, arba regos, arba II kranijinis, nervas perduoda jutiminius nervinius impulsus i§ daugiau
kaip milijono tinklainés ganglioniniy lasteliy j regos centrus galvos smegenyse. Didzioji optinio nervo
skaiduly dalis pernesa informacijg apie centrinj vaizda.

Optinis nervas prasideda optiniame diske, akies galin¢je dalyje esan¢iu 1,5 mm dariniu. Optinis
diskas sujungia ganglioniniy Igsteliy iSé¢jimo skaidulas (aksonus) jiems iSeinant i§ akies. Pasibaigus
akiai, uz optinio disko prasideda regos nervas. Jis tesiasi likusia akiduobés dalimi akytu optiniu kanalu
ir patenka j galvos smegenis i§ apa¢ios. Sioje vietoje optiniai nervai i§ abiejy akiy sudaro X formos
struktiirg, vadinama optine kryzme. Cia apytiksliai pusé vienos akies nerviniy skaiduly susimai$o su
apytiksliai puse kitos akies nerviniy skaiduly kitoje smegeny puséje. Toks aksony iSsidéstymas biitinas
abiejy akiy vaizdui. Galu | opting kryzme nervy skaidulos keliauja optiniai traktais j skirtingas
smegeny dalis. Cia skaidulos formuoja optine spinduliuote, sklindan¢ia link smegeny Zievés pakausio
dalyje. Dalis nerviniy skaiduly palicka optinj trakt ir keliauja j smegeny kamiena. Si informacija

smegeny kamiene tiesiogiai nulemia vyzdziy dydi.

1.5 Optinio nervo ir jo aplinkos patologijos [5]

Optinio nervo sutrikimai:
¢ Jgimtos anomalijos;
e Glaukoma;
e Optinis neuritas;
e [Semija;
e Padidéjes intrakranijinis spaudimas;
e Suspaudimas;
e Mitybos ar toksiniy medziagy sukelta neuropatija;
e Trauma;
¢ Paveldima optiné neuropatija;
e Uzkrétimas (augliai ir kiti dariniai);

e Optiné atrofija dél tinklainés sutrikimo.
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1.6 Driiza [6,7]

Optinio nervo driiza — tai nenormali, jprastai apvalios formos, baltymy ir kalcio drusky
sankaupa optinio nervo pradzioje. Paprastai gali pasitaikyti abiejose akyse. Optinio nervo drizos gali
biti tiek paveldimos, tiek atsirasti be Zinomy artimyjy su §ia patologija. Seimoje drizos yra
paveldimos kaip dominantinis genas, t.y. tikétina, kad Zmogus su $ia patologija ja perduos savo
palikuonims.

Driizos daznas reiSkinys — pasitaiko apie 1% populiacijos. Optinio nervo driizos paprastai néra
pastebimos tik gimus ir retai pastebimos naujagimiams. Driizos paprastai i$sivysto létai, kaupiantis
medziagoms optinio nervo pradzioje ir joms kalcifikuojantis. Vidutinis amzius, kai optinio nervo
driizos pastebimos pirmg kartg, yra apytiksliai 12 mety. DaZniausiai driizos pastebimos kaip nenormali
optinio nervo dalis su keletu kraujagysliy, prasidedanciy optiniame diske.

Dauguma pacienty su diagnozuotomis optiniy nervy driizomis i§laiko normaly centrinj vaizda.
Kaip bebuty, laikui bégant apie 70% pacienty bent dalinai praranda periferinj matyma. Periferinio
matymo praradimas stipriai varijuoja — nuo nepastebimo iki Zymaus periferinio vaizdo suspaudimo.

Svarbu paminéti, kad pacientai su optinio nervo driizomis yra labiau linke j neartering prieking
opting neuropatija (optinio nervo nykima), akies dugno veny Saky okliuzijg ir pagrindinés akies dugno
venos okliuzija.

Optinio nervo driizos gydymo neturi. Labai retais atvejais (esant gyslainés neovaskuliarizacijai

—naujy kraujagysliy formavimuisi) gali biiti taikomos lazerinés korekcijos.

5 pav. Driiza.
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1.7 Edema [8,9]

Edema — nenormalus skysc¢io kaupimasis organizmo audiniuose. DaZniausiai pastebima kaip
patinimas. Tai natliralus organizmo atsakas j suzeidimg ar uzdegimg. Edema atsiranda, kai kapiliarai
ima praleisti skysCius j gretimus audinius. Skysciai kaupiasi ir sukelia audiniy patinimg. Edemos
simptomai paprastai pasireiskia per laikg didéjant edemai, ta¢iau priklausomai nuo edemos vietos ir
tipo jy gali visai nebiti. Paprastai edemos gydymas biina netiesioginis — gydoma tai, kas priverte
kauptis skyscius.

Optinio nervo edema — optinio nervo patinimas. Optinio nervo edema gali atsirasti dél skirtingy
dalyky, tokiy kaip padidéjusio intrakranijinio spaudimo, vietiniy optinio nervo pazeidimy, optinio
neurito, iSeminés priekinés optinio nervo dalies neuropatijos, pagreitéjusios hipertenzijos, pagrindinés
akies dugno venos okliuzijos ir kt.

Optinio nervo patinimas aiSkia skiriasi nuo atrofijos, t.y. nerviniy lgsteliy mirties. Atrofija buna

pirminé (be pasireiS$kusios edemos) ir antriné (pasireiS$kus optinio nervo patinimui).

1.8 Optinio nervo skersmuo [10,11,12,13]

Zemiau pateikiami optinio nervo matavimy duomenys, remiantis atitinkamy Saltiniy
duomenimis. Pateikiami kontrolinés (sveiky pacienty, be uzfiksuoty patologijy atvejy) ir patologijos
grupiy rezultatai. Svarbu paminéti, kad optinio nervo matavimai daznai siejami su intrakranijinio
spaudimo matavimais, nes dél akies padéties kaukoléje pastebima tiesioginé priklausomybé tarp

intrakranijinio spaudimo ir optinio nervo skersmens.

2 lentelé. Optinio nervo skersmuo su ir be patologijos.[10]

Grupé Tyrimy skaicius Skersmuo, mm SD, mm
Patologija 78 5,63 0,69
Kontroliné 78 3,34 0,61

3 lentelé. Optinio nervo skersmuo priklausomai nuo vaiky amziaus su ir be nervo patologijos.[11]

Grupé AmZius metais | Tyrimy skai¢ius | Skersmuo, mm SD, mm
.. <4 34 5,55 0,68
Patologija
>4 44 5,68 0,71
<4 32 3,00 0,67
Kontroling
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4 lentelé. DeSinés ir kairés akiy optiniy nervy skersmenys, priklausomai nuo IKS (IKS — intrakranijinis spaudimas).[11]

Smegenuy pazeidimas (31: normalus IKS — 16,
Kontroliné grupé (31)
padidéjes IKS - 15)
Akis
Normalus IKS | Padidéjes IKS Paklaida, mm Kontrolinis IKS | Paklaida, mm
Skersmuo, mm
Desiné 5,1+0,7 6,2+0,4 <0,0001 4,9+0,3 <0,0001
Kairé 5,0+0,7 6,3+0,6 <0,0001 4,8+0,5 <0,0001

DeSinés ir kairés akiy matavimy duomenys neatitinka normalinio skirstinio. Vidutinis
skirtumas tarp abiejy akiy buvo tik 0,01 mm. Koreliacijos koeficientas tarp abiejy akiy optinio nervo
matavimy yra labai didelis, lygus 95%. [12]

Atlikus tyrimus su 281 skirtingu pacientu, gautas skirtumas tarp kairés ir desinés akiy optinio
nervo skersmens yra labai nezymus, siekiantis 0,076mm.[13]

Taigi, galima teigti, kad nesvarbu, kairé¢ ar desiné akis matuojama. Suprantama, kad akys néra
idealiai vienodos ir esami skirtumai atsiranda biitent dél Sio natGralaus nesutapimo. Parametry

matavimai atliekami abiem akims ir sveiky akiy atvejy turéty tilpti j numatomus parametry intervalus.

1.9 Kodél naudojami B rezimo ultragarsiniai vaizdai ? [14]

Panaudojus A skenavimg pastebéta tiesiné priklausomybé tarp optinio nervo ir intrakranijinio
spaudimo. Vykdant skenavimg galima pastebéti spaudimo pasikeitimus. Panaudojant B skenavima
galima pasirinkti atstuma nuo obuolio, kuriame bus atlieckami matavimai. Tai tarsi standartizavo
atstuma, ties kuriuo atliekami matavimai, kas nebuvo galima A rezimo atveju. Taip pat pastebéta, kad
B rezimo atveju uZtenka Zemesnés horizontalinés rezoliucijos.

3 mm nuo akies obuolio pasirinkti, nes ultragarso kontrastas tokiu atstumu geriausias, rezultatai

gali biiti atkuriami ir anatomiSkai nervas yra elastingiausias.
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1.10 Kompiuterinés tomografijos panaudojimas akies struktiiry tyrimams

[15,16,17]

Akies struktiiros taip pat gali biiti stebimos ir kompiuterinés tomografijos (KT) vaizduose.
Pasinaudojant aukstos rezoliucijos KT vaizduose galima jvertinti optinio nervo pazeidimus. Paprastai
KT vaizdai naudojami optiniy gliomy ir meningiomy steb¢jimui.

Kompiuterinés tomografijos skaneris siunc¢ia sufokusuotg spindulj nustatyta kiino plokStuma.
Skaneris valdomas sukant rentgeno vamzdj aplink paciento kiing. Spindulys siun¢iamas nustatyta
plokStuma ir stebima per kiing pragjusi spindulio dalis. Spinduliui pereinant skirtingus audinius jie
sugeria skirtingg dalj spindulio energijos. Detektoriai uzfiksuoja nusilpusj spindulj ir apskaiciuoja,
kiek energijos jis prarado. Pasinaudojant S$ia informacija kompiuteris sudaro kompiuterinés
tomografijos vaizda. Vamzdziui ir detektoriams judant aplink kiing gaunama daug vaizdy, kuriuos
atitinkamai sujungus gaunamas tikrasis skanuojamos plok§tumos vaizdas.

Kompiuterinés tomografijos vaizde pagal atspalvius galima daryti iSvadas apie struktiiras.
Kaulai Siuose vaizduose matomi balti, dujos ir dauguma skys€iy — juodi, o jvairis audiniai,
priklausomai nuo jy struktiiros, matomi pilky atspalviy.

Vienas didZiausiy §io metodo trikumy — paciento gaunama spinduliuoté. Zinoma, stengiamasi
kuo labiau sumazinti radiacijos dozes. Taciau reikia nepamirsti, kad vaizdy kokybé tiesiogiai priklauso
ir nuo spindulivotés dydzio. Svarbu paminéti, kad btitent dél Sios priezasties gaunamos jonizuojancios
spinduliuotés, S§is metodas negali buti taikomas tam tikroms pacienty grupéms, pavyzdziui,
nésciosioms.

Kompiuteriné¢ tomografija paprastai taikoma augliams stebéti ir jvertinti. Augliai gali biti
palaikyti patinimais, ta¢iau kompiuterinés tomografijos vaizduose dél skirtingos struktiiros jie aiskiai
matomi. Pastebéta, kad sunku pastebéti gliomas jy ankstyvojoje stadijoje, nes jy tankis mazai skiriasi
nuo optinio nervo.

Apibendrinant, kompiuteriné tomografija galéty biiti taikoma akies struktiroms stebéti, taciau
yra keletas trikumy. KT tyrimas trunka ilgiau nei tyrimas ultragarsu, taip pat tai yra brangesné ir
specialios stacionarios jrangos reikalaujanti alternatyva. Kompiutering tomografija rekomenduotina
naudoti vietoj ultragarso susidiirus su jvairiy risiy augliais — Sioje situacijoje KT puikiai tinka, nes

padeda isskirti skirtingas augliy rasis.
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6 pav. Kompiuterinés tomografijos vaizdas su matoma akies trauma.

1.11 Magnetinio rezonanso panaudojimas akies struktiiry tyrimams [18,19,20,21]

Magnetinis rezonansas (MR) jau ilga laika naudojamas klinikiniams ir neurologiniams audiniy
struktiiry tyrimams bei fiziologiniams ir funkciniams procesams stebéti. MR taip pat placiai taikomas
ir oftalmologijoje. Taikymo sritys jvairios — nuo klinikiniy struktiiriniy akies pazeidimy tyrimy neuro-
oftalmologijoje iki eksperimentiniy funkciniy akies sluoksniy tyrimy ar fiziologinio deguonies atsako
bandymuy.

Magnetinio rezonanso didZiausias privalumas — labai geros kokybés struktiiriniai audiniy
vaizdai, leidziantys tiksliai jvertinti audiniy bikle, i$skirti patologinius objektus. Labai populiarus MR
taikymas oftalmologijoje — optinio nervo ir jo pazeidimy stebé&jimas. Magnetinio rezonanso optinio
nervo vaizduose puikiai matyti ne tik optinis nervas, bet ir galimos jo deformacijos, augliai ar kitokios
patologijy nulemtos struktiiros (pavyzdziui, edema). MR taip pat placiai naudojamas glaukomos
sukeltiems pazeidimams stebéti. Pastebéta, kad esant glaukomai optinio nervo skersmuo gaunamas
zZymiai mazesnis bei optiné kryzmé biina zemiau nei sveiky pacienty atvejais. Taip pat svarbu
paminéti, kad magnetinis rezonansas itin svarbus jvairiy augliy diagnozavimui. D¢l jvairiy augliy rusiy
specifiniy pozymiy, kuriuos galima nesunkiai identifikuoti magnetinio rezonanso vaizduose, $is
metodas daznai taikomas jy steb&jimui, iSskyrimui.

Magnetinis rezonansas, nors ir leidzia gerai i$skirti struktiras, yra labai brangus palyginus su
anks¢iau minétais budais, taip pat reikalauja Stacionarios, labai brangios jrangos bei salyginai ilgai
trunkancio paties tyrimo. Taip pat, kaip ir kompiuterin¢ tomografija, MR rekomenduojamas augliy

18skyrimui bei jy identifikavimui.
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7 pav. Magnetinio rezonanso tyrimu gaunamo vaizdo pavyzdys.

1.12 Optinés koherentinés tomografijos panaudojimas akies struktiiry tyrimams

[22,23]

Optiné koherentiné tomografija (OKT) buvo sukurta skaidriy biologiniy audiniy stebé&jimui. Jos
privalumas yra tas, kad §i technologija leidzia atvaizduoti tuos audinius nattralioje aplinkoje
mikronine skyra netaikant bandinio iSpjovimo ar kitokios intervencijos j organizmg. OKT panasi |
ultragarsinius tyrimus, tik ¢ia panaudojama mazo koherentiskumo $viesa, o ne garsas. Sia tomografija,
matuojant tiriamojo audinio iSsklaidytos atgaline kryptimi Sviesos intensyvumag, gaunami bandinio
skersinio pjiivio nespalvoti ar dirbtinémis spalvomis perteikti dvimaciai vaizdai.

Be didelés gaunamy vaizdy skyros, kiti vartotojo pozitiriu svarbiis privalumai, uztikrinantys
OKT metodo s¢kme, yra jo paprastumas ir santykinai nedidelis investicijy poreikio bei duomeny
kokybés santykis. Sparciai besivystan€ios fotoninés technologijos suteikia OKT didelius
technologinius privalumus ja visapusisSkai tobulinant, tad jrangos kaina mazéja, o jos jvairové ir
teikiamos galimybés pleciasi.

OKT placiausiai taikoma biomedicinos srityje, kur naudojamy metodiky patikimumg ir
efektyvuma veikia daugybé jvairiy veiksniy. Gyvi audiniai pasizymi didele Sviesos sklaida ir
sugertimi, labai ribojancia optiniy vaizdinimo priemoniy panaudojimg. Kitos vaizdinimo metodikos,
pavyzdziui, ultragarsinés, medicinos poreikiams taikomos jau ilgai, tac¢iau kiekvienai jy budingi savi
apribojimai ir trikumai. Pavyzdziui, nors ultragarsinio vaizdinimo metodika gali suteikti informacijos
apie audinius, esancius kur kas giliau nei pasiekiami OKT, gaunamy vaizdy skyros nepakanka visai

naudingai informacijai gauti.
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Galima aptikti ankstyvas daugelio tinklainés ligy stadijas, kai dar galimas konservatyvus
gydymas, taciau akies struktiiros tyrimus reikia atlikti mikrometrine skyra, kurios negali uztikrinti joks
kitas metodas, iSskyrus OKT. Kartais pasitaiko ir klinikiniy atvejy, kai dél neraiSkaus ligos pobtidzio,
net ir atliekant kryptingus diagnostinius tyrimus, yra didelé tikimybé jos neaptikti, o tai didina
klaidingg neigiamy atvejy skaiciy.

Pagrindinés OKT taikymo sritys:

» Audiniy steb¢jimas, kai tradiciniai chirurginiai metodai (biopsija) yra pavojingi arba
nejmanomi;

= Pagalba chirurginiy bei mikrochirurginiy operacijy metu orientuojantis audiniy struktiirose;

» Audiniy vaizdo atkiirimas chirurginio Salinimo metu siekiant sumazinti klaidy tikimybe, kai

pazeisti ar piktybiniy naviky apimti audiniai yra aptinkami imant méginius.

Atliekant OKT galima vaizdinti periferinius nervus bei iSskirti atskirus jy pluoStelius.
Pirmiausia gaunami atskiri audinio skerspjuiviai, paskui i$ jy sudaromas trimatis vaizdas. Pasinaudojant
tokiais vaizdais galima nustatyti santykinius atskiry nervinio audinio skaiduly skersmenis ir sekti jy
erdvinj iSsidéstymga. Taip pat galima aptikti ir nustatyti nervinio audinio pazeidimo laipsnj.

Daugelio OKT sistemy vaizdy raiska yra pakankama, kad buty galima i$skirti architektiiring,

bet ne lgsteling audiniy morfologija.
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8 pav. Optinés koherentinés tomografijos pavyzdininiai tyrimo rezultatai.
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Optiné koherentiné tomografija, be kity taikymo sri¢iy, itin sékmingai taikoma
oftalmologijoje. OKT ypa¢ sé¢kmingai taikoma tinklainés struktiiry analizei esant jvairioms
patologijoms:
makulos skyléms ir pseudoskyléms;
vitreoretininés sgsajos pazeidimams ir vitreoretininés trakcijos sindromui;
foveos retinoSiziui;
epiretininéms membranoms (makulos rauktukui);
jvairioms makulos edemoms, tarp jy kraujagysliy trombozéms ir embolijoms bei diabetinei
makulos edemai;
tinklainés ir TPE seroziniam ir hemoraginiam atSokimui;
juvenilinei ir senatvinei makulos degeneracijai;
diabetinei retinopatijai;

Uminéms ir létinéms epiteliopatijoms;

subretininéms neovaskuliarizacijoms;

intraretininéms ir preretininéms neovaskuliarizacijoms;
tinklainés atrofijai;

glaukomai ir jos sekimui.

Optinés koherentinés tomografijos vaizdus galima analizuoti kokybiskai, jvertinti kiekybiSkai,

palyginti su pakartotiniy tyrimy vaizdais.

OKT leidzia nustatyti ir iSmatuoti tokius akies parametrus:

morfologinius pokycius;
tinklainés storj;

tinklainés nerviniy skaiduly storj;
tinklainés turj;

Jvairius optinio nervo disko parametrus.

Akivaizdu, kad optiné koherentiné tomografija puikiai tinkama akies struktiroms stebéti ir

analizuoti, taCiau Sis metodas yra sglyginai brangus (lyginant su ultragarsiniais tyrimais) ir reikalauja

Jprastai stacionarios jrangos.
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2. TIRIAMOJI DALIS

2.1 Tyrimo tikslas

Bendras viso tyrimo tikslas yra sukurti algoritma, kuris automatiSskai ultragarsiniuose B
skenavimo rezimo vaizduose i$skirty optinj nerva, atlikty jo matavimus ir kitus statistinius aktualios

zonos skaiciavimus. 9 pav. parodo apibendrintg algoritmg.

Tyrimo ir preliminarios optinio nervo
zony i§skyrimas

v

Akies dugno tasky nustatymas ir jy
aproksimavimas apskritimo lygtimi

\

Optinio nervo elevacijos skai¢iavimas

A

Optinio nervo matavimas

\
Galutinés optinio nervo zonos pikseliy
iSskyrimas

h 4

Galutinés optinio nervo zonos pikseliy
statistin¢ analizé

9 pav. Sukurto algoritmo schema su $alia parodytais realiais, algoritmo punktus atitinkané¢iais Zyméjimais.
9 pav. algoritmas teikia bendra informacija apie programos etapy tikslus bei eiliSkuma.

Kiekvienas etapas pla¢iau paaiSkinamas tolesniuose skyriuose, pazymint, Kaip ir kodél pasirinkti

atitinkami metodai bei slenkstinés vertés.

24



2.1.1 Tyrimo zonos iSskyrimas

Viso vaizdo apdorojimas pradedamas nuo ,.tyrimo zonos* iSskyrimo. Tyrimo zona (angl.
»Region Of Interest™) - tai realus, ultragarsiniu skaneriu gautas vaizdas, kuris toliau naudojamas
siekiant iSskirti nervg. Dauguma medicininiy vaizdy pateikiami su tam tikra papildoma informacija,
kuri tolimesnio vaizdo apdorojimo metu programos gali biti interpretuota kaip svarbi vaizdiné
informacija ir taip iSkraipyti gaunamus rezultatus. Tokia papildoma informacija gali biiti ultragarsinio
keitiklio parametrai, paciento indikacija, akies Zyméjimas (kairé ar desiné) ir kt. Zemiau pateiktame

paveikslélyje matomas realus gaunamas vaizdas su Salia i$skirta tyrimo zona.

10 MHz

0s

L L L L L L L
50 100 150 200 250 300 350 400

a b

10 pav. Realus vaizdas (a) ir iSskirta jo tyrimo zona (b).

Toks pradinis vaizdo apdorojimas, atlickamas i$¢ésdinimo (angl. erode) ir iSplétimo (angl.
dilate) komandomis, uztikrina, kad tolimesnio vaizdo apdorojimo metu programa dirbs tik su realaus
vaizdo tyrimo zona.

Taip pat ne visas gaunamas vaizdas yra reikalingas optiniam nervui ir jo parametrams matuoti
— akies struktaros, tokios kaip lgSiukas, néra svarbios, dél to tolimesniame vaizdo apdorojime
naudojama praktiskai tik pusé vaizdo — akies dugnas, optinis nervas ir jam gretimos struktiiros.
Panaikinus nereikalingas tyrimui struktiiras gaunamas vaizdas toliau naudojamas atliekant optinio

nervo atpazinimg, nervo parametry matavimus.
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2.1.2 Optinio nervo zonos iSskyrimas

Optinis nervas ultragarsiniame vaizde pastebimas kaip tamsesné zona, ribojama kiek Sviesesniy
pilky struktiiry. Gretimos Sviesesnés struktiiros ir panaudojamos nervo isskyrimui.

Pastebétina, kad naudoti visg vaizdg néra praktiska. Tyrimo metu dirbant su visomis vaizdo
eilutémis labiau apkraunama sistema, taip pat atsiranda jvairiy netikslumy, tokiy kaip dideli
netolygumai kreivése, atsirandantys dél papras€iausiy nedideliy triukSmy ultragarsiniame vaizde.
Atliekant tyrimg pastebéta, kad uztenka naudoti tik ketvirtadalj visy eiluc¢iy, kad duomenys bty
pakankamai tiksliis ir informatyvis.

Atliekant tyrimg, visy pirma skaiiuojama kiekvienos vaizdo eilutés ver€iy suma, t.y.
sudedamos visy toje eilutéje esanciy pikseliy reikSmés. Pagal gautas vertes randamas vienas i§ vaizdo
maksimumy (,Max1*“ 11 pav.), naudojamy nervui identifikuoti. Sis maksimumas naudojamas kaip
vienas i$ tasky optinio nervo zonai iSskirti. Nervo dalis, besiribojanti su akies dugnu (optinis diskas),
atitinka minimuma tarp dviejy maksimumy, taigi biitina rasti kitos nervo pusés maksimumo taska.
Svarbu pazyméti, kad nebiina aisku, kurios pusés (kairés ar deSinés optinio nervo zonos pusés)
maksimumas randamas. Todél ieSkant antrojo maksimumo (,,Max2“ 11 pav.) programa turi rasti
maksimumus ] abi puses nuo absoliutaus maksimumo ir palyginti, kurioje puséje gauta didesné verté.

Turint abu maksimumus atitinkamomis Kryptimis (pazymétos rodyklémis 11 pav.) ieSkomas
minimumas tarp Siy tasky. Svarbu suprasti, kad rasti maksimumai neparodo realiy optinio nervo
kraStiniy — Sie taskai realiai atitinka optinj nerva ribojancias strukttiras, kurias ultragarsinis skaneris
uzfiksavo giliausiai. Taigi, realias optinio nervo ribas nustatome empiriniu biadu — ribomis laikomas

penktadalis atstumo tarp minimumo ir atitinkamy pusiy maksimumy.
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9000 T T T T

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

1 1
0 20 40 60 80 100 120
Koordinaté

11 pav. a) Ketvirtadalio vaizdo eilu¢iy sumos kreivé su pazymétais maksimumais (raudoni taskai ,,Max1* ir ,,Max2),
minimumu (mélynas taskas ,,Min®) ir empiriniu bidu nustatytomis optinio nervo ribomis (zalios linijos); b) originalus

vaizdas su atitinkamais Zyméjimais.
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2.1.3 Akies dugno nustatymas

Optinio nervo parametry matavimams svarbu nustatyti kreive, atitinkancig akies dugng. Tam
reikia rasti visus tyrimo zonos taskus, kuriuose pradedamos fiksuoti akies struktiiros (zidirint nuo
ultragarsinio skanerio, t.y. i kairés ] deSing puse).

Pikselio verté
140

120

100

80

L L L L L
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Eilutés pikselis

12 pav. Realiame vaizde i$skirta pavyzdiné eiluté su Salia parodyta tos eilutés veréiy diagrama.

Akies dugno krastams panaudojamas algoritmas, ieSkantis nejuody tasky. Tikrinama kiekviena
vaizdo eiluté. Visy pirma algoritmas tikrina, ar tikrinamas eilutés taskas priklauso tyrimo zonai (kairé
geltona rodyklé 12 pav.). Visi taskai, nejeinantys i §ig zong, praSokami. Esant tyrimo zonoje stebimos
eilutes pikseliy vertés — akies dugno taskas atitinka pirma eiluté¢je uzfiksuota ne nulinés vertés
(nejuoda) taska. 12 pav. matome vienos eilutés verciy kreive — matome, kad akies dugno taskas
fiksuojamas ties apytiksliai 300 eilutés pikseliu. Visy Siy taSky koordinatés (Zali taskai 12 pav.)
iSsaugomos ir toliau naudojamos aproksimuojant akies dugna.

Akies dugnas aproksimuojamas apskritimo lygtimi (1).

(x—a)* + (y—b)* =12 1)
Cia: x ir y - uzfiksuoty taSky koordinatés, a ir b - apskritimo centro koordinatés, r — apskritimo

spindulys.

Pastebéta, kad ieskant akies dugno tasky reikia ignoruoti optinio nervo zonai priklausancius
akies dugno taSkus, nes dél galimy patologijy jie gali daryti jtakg klaidingam aproksimavimui

apskritimu.
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Apskritimo centro tasko koordinates programa apskaiciuoja naudodama maziausiy kvadraty
metoda (angl. ,,Least Square Method*). IeSkomas centras, labiausiai atitinkantis apskritimo lygtj pagal
turimus uzfiksuotus akies dugno taskus, t.y. skai¢iuojama maziausia kvadratin¢ paklaida kiekvienam

uzfiksuotam taskui.

2.1.4 Optinio nervo pradzios taskai

Optinio nervo pradzia (optinis diskas) teikia svarbig informacija, galin¢ig indikuoti kai kurias
patologijas, dél to juos svarbu jvertinti. Tiksliau, svarbu jvertinti ne pavienius taSkus, bet bendra
optinio nervo pradzios struktiirg.

Optinio nervo pradzios taSkai ieSkomi lygiai taip pat, kaip ir akies dugno taskai. Tyrimo zonoje
ieSkomi pirmieji nejuodi taskai ir fiksuojamos jy koordinatés. Tada skai¢iuojamas jy vektorinis

atstumas (2) iki gauto aproksimuoto apskritimo centro.

Vo —x)2+ -yt =c (2)
Cia: x4 Ir y; — aproksimuoto apskritimo centro koordinatés, x, ir y, — eilutés optinio tasko

koordinatés, ¢ — atstumas tarp apskritimo centro ir tasko.

Apskaiciuoti atstumai palyginami su aproksimuoto apskritimo spindulio ilgiu, t.y.
skai¢iuojamas jy skirtumas. Turint visus skirtumus ir apskaiéiavus jy sumg gaunamas optinio nervo
pradzios jvertinimas, t.y. struktiiros i$siki§imo arba jdubimo plotas. Zinoma, sumuojant skirtumus
neatsizvelgiama j skirtumo Zenkla, tod¢l néra nustatoma, ar pastebimas i$sikiSimas, ar jdubimas, taciau
svarbiau jvertinti bendrg struktiiros dydj. Ar uzfiksuotas jdubimas, ar iSsikiSimas visada akivaizdziai

matoma deél taSky Zyméjimo ant apdorojamo vaizdo.
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13 pav. Ultragarsiniame vaizde jbréztas apskritimas. Zaliai pazyméti akies dugno taskai, pagal kuriuos apskaiiuotas

apskritimo centras ir spindulys, geltonai — taskai optinio nervo pradzios struktiiros jvertinimui.

2.1.5 Optinio nervo skersmens matavimas

Optinio nervo skersmuo standartiSkai matuojamas 3mm nuo optinio disko. Tam, kad ir Siuo
atveju matavimas biity atlickamas tokiu atstumu, bréziamas antras apskritimas. Antras apskritimas
bréziamas pagal tg pacig lygtj, kuri buvo gauta aproksimavus akies dugno taskus, tik spindulys
pakei¢iamas 3mm didesniu.

Optinio nervo zonoje ant antrojo apskritimo esantys taskai iSrenkami panasiai kaip ir akies
dugno taskai, tik skiriasi, ko ieSkoma. Jei akies dugno taSkams surasti ieSkota pirmieji nejuodi eilutés
taskai, ¢ia ieSkoma ne koordinaté, bet verté, t.y. kiekviena optinio nervo zonos eiluté tikrinama, kol
randamas taskas, priklausantis antrajam apskritimui, ir jsimenama to pikselio verté. Gavus visus

antrojo apskritimo taskus, esancius optinio nervo zonoje, nubréziama kreivé (14 pav.).
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14 pav. Antrojo apskritimo tasky verc¢iy diagrama su $alia parodytu realiu vaizdu. Mélynas lankas atitinka antrojo

apskritimo dalj.

14 pav. matome, kaip atrodo isskirta optinio nervo zona. Optinio nervo skersmeniui iSmatuoti
reikalingi du taskai, ta¢iau juos rasti pasikliaujant maksimumu ar minimumu prakti§kai nejmanoma dél
nedideliy, tac¢iau visada pasimatanciy ultragarsinio vaizdo triuk§my. Raudonos linijos 14 pav. parodo
idealizuotg atveji, kur tiesés atitinka optinio nervo krastines. Naudojamas metodas panasus ] optinio
nervo zonos iSskyrima, taciau dél esamy triukSmy paprastai buina kiek sudétingesnis. Minimumo
taskas, gautas prie§ tai, iSskiriant optinio nervo zona, panaudojamas kaip atskaitos taskas. Programa
eidama j abi puses nuo minimumo skai¢iuoja 4 gretimy pikseliy veréiy sumas. Siai sumai virsijus 400
galima teigti, kad uZfiksuota optinio nervo krastiné. Pikseliy skaiCius ir slenkstiné sumos verté

pasirinktos empiriniu biidu atsizvelgus j naudojamy vaizdy teikiamus duomenis.
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3. REZULTATAI

15 pav. Pavyzdiniai patologijy atvejai: A — driiza; B — edema; C — driiza ir edema.

Auks¢iau pateiktame paveikslélyje matomi tipiniai driizos, edemos ir driizos Kartu su edema
atvejai. Patologijos identifikavimas grindZiamas statistiniu galutinés optinio nervo zonos pikseliy

jvertinimu. Vienas i§ pirminiy parametry Siam identifikavimui yra elevacijos jvertinimas.

3.1 Elevacija

Elevacija parodo, kiek stipriai optinio nervo pradzia yra iSsikiSusi ar jdubusi aproksimuoto
apskritimo atzvilgiu. Idealiu atveju, nesant jokiai patologijai, elevacija praktiskai lygi nuliui. Tirty
vaizdy atvejais elevacija niekada nebuvo lygi nuliui, kas leidzia manyti, kad S$is parametras
informatyvus, nes visi naudoti vaizdai tur¢jo vieng i§ anksCiau minéty patologijy. Kaip bebiity,
atsizvelgiant | gautus rezultatus, elevacija tiesiogiai neindikuoja patologijos, tik gali padéti patvirtinti
jos buvimg, t.y. elevacijg pastebime tiek driizos, tiek edemos, tiek driizos ir edemos vienu metu

atvejais.

0 2 4 6 810 12 14 16 18 20
Vaizdo numeris
| 1 1 ]
I | ] 1
dr dred ed

16 pav. Visy tirty vaizdy elevacijos kreivé (dr — driiza; dred — driiza ir edema; ed - edema).
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3.2 Normalizuota histograma

Kitas svarbus indikacinis dydis patologijai nustatyti yra histograma, tiksliau, normalizuota
histograma. Histograma parodo atitinkamos vertés pikseliy pasiskirstymg galutinéje optinio nervo
zonoje. Siuo atzvilgiu tikétina, kad histograma yra informatyvi driizos atveju. Driiza pastebima kaip
baltesni pikseliai optinio nervo pradzioje. Kaip galima pastebéti i§ 17 pav., driizos atvejais histograma
visada gaunama statesné nei edemos atveju. Tas pats pastebétina ir esant driizai ir edemai vienu metu —
histograma vis tiek gaunama smailesné nei edemos atveju. Visa tai galima paaiskinti didesniu baltesniy

pikseliy skai¢iumi nervo zonoje.

o
Histogramos indikaciniai taskai

i)

17 pav. Visy tirty vaizdy normalizuotos histogramos (dr — driiza; dred — driiza ir edema; ed - edema).
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3.3 Dispersija

Dar vienas i skaiciuojamy dydziy yra dispersija. Pagal jos dydj matome, kaip stipriai galutinés
optinio nervo zonos pikseliy vertés iSsibarsciusios lyginant su vidurkiu. IS Zemiau pateikto grafiko

matome, kad i$sibarstymas gaunamas zymiai didesnis esant edemai. Taip pat reikéty atkreipti démesj j

tai, kad drtizos ir edemos atvejo atskirti nuo vien tik edemos praktikai nejmanoma.
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18 pav. Visy tirty vaizdy dispersijos kreivé (dr — driiza; dred — driiza ir edema; ed - edema)



3.4 Optinio nervo skersmens matavimo rezultatai

Optinio nervo matavimai, kaip ir minéta teorinéje dalyje, atlikti standartiniu atstumu nuo

optinio nervo pradzios — 3mm. Zemiau pateikiami optinio nervo skersmens matavimo rezultaty

duomenys.

Slentelé. Optinio nervo matavimy rezultatai (patologijos: dr — driiza; dred — driiza ir edema; ed- edema).

Eil. Nr. Patologija Optinio nervo
skersmuo, mm
! dr 2.9
2 dr 36
3 dr 38
‘ dr 45
> dr 31
° dr 3.0
! dr 2.9
8 dr 31
’ dr 3.6
10 dr 36
t dr 2.9
12 dred i1
13 dred 32
14 dred 50
15 dred 36
16 dred 39
L ed 40
18 ed 32
19 ed 35

Kaip matome 1§ auksCiau pateiktos

Optinio nervo skersmuo, mm

45F 5
4F 4
35+ B
3t 4
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Vaizdo numeris
L | 1 ]
1 1 | 1
dr

lentelés ir 19 pav., gauti rezultatai neleidzia tiksliai

indikuoti patologijos. Pastebime, kad imant vidutines reik§mes edemos ar driizos ir edemos kartu

atvejais skersmuo gaunamas kiek didesnis nei vien driizos atveju. Apibendrinant, optinio nervo

skersmuo $iais atvejais néra rekomenduojamas indikacinis tiriamy patologijy poZymis.

3.5 Rezultaty diskriminantiné analizé
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Elevacija, normalizuota histograma ir dispersija teikia nemazai statistinés informacijos, tac¢iau
dél salyginai mazo bandyty vaizdy kiekio daryti tikslias iSvadas remiantis matomais pozymiais sunku.
D¢l Sios priezasties buvo pasitelkta statistiné analizé, kuriai buvo panaudoti Sie pozymiai:
standartizuotos 21 normalizuotos histogramos indikacinés reik§més, atitinkancios svarbiausias jos
vietas, ir tokie statistiniai parametrai, kaip vidurkis, standartinis nuokrypis, asimetrija, ekscesas ir
entropija. Visi Sie 26 parametrai buvo panaudoti visy vaizdy analizei. Visos §ios vertés buvo
normalizuotos. Diskriminantiné analizé buvo panaudota gauti kanoninei diskriminantinei funkcijai,
apibuidinanciai tirty patologijy atvejus. Kanoning funkcija sudaro keli pozymiai su juos

optimizuojan¢iomis svorinémis vertémis.

Yi = l1X1 + l2X2 + l3X3 + lPXP + Ci (3)

Cia X, atitinkg poZymi, o [, — to poZymio jvertj.

12 pradiniy pozymiy buvo pasirinkta sudarant 2 kanonines funkcijas duomeny klasifikavimui
remiantis Fisher‘io statistika ir Wilk‘so Lambda kriterijumi. Zemiau pateiktoje lenteléje matoma, Kaip
abi kanoninés funkcijos atitinka tikring kovariacinés matricos verte. Kuo geriau funkcija diskriminuoja
grupes, tuo didesne dispersijos dalj ji turi paaiSkinti. Kanoniné koreliacija yra diskriminavimo galios

matas (reikSmiy sritis nuo 0 iki 1) — kuo Sis koeficientas ar¢iau 1, tuo diskriminavimas geresnis.

6 lentelé. Kanoniniy funkcijy tikrinés vertés.

N ] N Kaupiamoji dispersijos
Funkcija | Tikriné verté Dispersija, % ] Kanoniné koreliacija
dalis, %
1 134,070 93,2 93,2 .996
2 9,820 6,8 100,0 953

Kaip matome i§ 6 lentelés, abi funkcijos tinkamos diskriminavimui — abiejy kanoninés
koreliacijos koeficientai artimi 1. Taciau pirma funkcija geresné, nes ji paaiSkina 93.2% dispersijos
(bei turi truputj didesn¢ kanoning koreliacijg), o antroji — tik 6,8%.

Zemiau matomas apskai¢iuotas Wilk‘so Lambda kriterijus. Wilk‘so Lambda kriterijus skirtas
jvertinti ar kanoniniy funkcijy vidurkiai skirtingose grupése statistiskai reikSmingai skiriasi, t.y. Wilk‘s
Lambda parodo funkcijy diskriminavimo galig. Kuo Sis kriterijus mazesnis (Wilk‘s Lambda gali jgyti

vertes nuo 0 iki 1), tuo funkeijy diskriminavimo gali didesné.

7 lentelé. Kanoniny funkcijy Wilk‘so Lambda kriterijus.
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Testuojama funkcija Wilk‘so Lambda Chi? df Reik§mingumas
lir2 .001 61.941 24 <0.01
2 .092 20.242 11 .042

Kaip matome i§ 7 lentelés panaudojant abi funkcijas gaunamas labai geras diskriminavimas —

Wilk‘s Lambda labai mazas (lygus 0.001). Atitinkamai abi funkcijas diskriminavimui naudoti

rekomenduoja ir reikSmingumo Kriterijus, kuris panaudojant abi funkcijas gaunasi minimalus..

8 lentelé. Standartizuoty kanoniniy diskriminantiniy funkcijy koeficientai.

Funkcija
1 2
NormHist003 19.976 -3.643
NormHist004 3.554 6.430
NormHist005 11.114 4.164
NormHist006 6.823 -5.266
NormHist007 12.205 -3.969
NormHist008 -1.619 2.627
NormHist009 -6.323 8.439
NormHist010 24.528 -13.592
NormHist011 17.923 10.234
NormHist012 -13.304 -.878
NormHist013 25.300 -9.504
NormHist015 2.835 6.142

Idomus pastebé¢jimas, kad tik tam tikros histogramos vertés buvo parinktos j kanoning funkcija.

Kuo didesnis koeficientas, tuo didesné jo svarba klasifikavimui. Kaip matome 3-ia, 10-a ir 13-a

histogramos vertés atrinktos kaip svarbiausios. Visi i§ anksto sugrupuoti vaizdai buvo teisingai

suklasifikuoti, taciau tik 58,8% i$ kryzminiy vaizdy buvo teisingai klasifikuoti.

Remiantis Fisher‘io statistika, tikslingas pozymiy klasifikavimas (maziausias dalinis F

ivedimui 3.84, didZiausias pasalinimui — 2.71) atrinko standartinj nuokrypi kaip vienintel] pozymj

klasifikavimui. Siuo atveju 76,5% pradiniy vaizdy buvo teisingai klasifikuoti.
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Antroji kanoniné

disknminantiné funkctja
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Pirmoji kanoniné diskniminantiné funkcija

20 pav. Diskriminantinés analizés teritorinis planas.

IS auksciau pateikto 20 pav. matome, kad atskiri drizy, edemy ir kombinuoty drizos ir edemos
atvejai isskirti tarpusavyje — centroidai pakankamai nutole¢ vieni nuo kity, néra patologiniy atvejy
persidengimo. Taip pat matome, kad skirtingy vaizdy atvejais iSsibarstymas aplink centroidus néra
didelis, dél to galima teigti, kad pasinaudojant diskriminantine analize galima sékmingai iSskirti
patologinius atvejus. Tikétina, kad apdorojus vaizdus, i$ jy gavus auk$c¢iau naudotus duomenis (21
normalizuotos histogramos indikacines vertes, vidurki, standartinj nuokrypij, asimetrija, ekscesg ir
entropija) ir juos teisingai aprasius kanonine diskriminantine funkcija vaizde matoma patologija bus

teisingai identifikuota.
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REZULTATU APTARIMAS IR ISVADOS

Pasidomejus kitais galimais akies struktiiry tyrimo metodais (kompiuterinés tomografijos,
magnetinio rezonanso ir optinés koherentinés tomografijos), visgi pasirinktas ultragarsinis tyrimas
tirlamiems vaizdams gauti. Pasirinkimui daré jtakg ultragarsinio tyrimo universalumas — pigus, greitas
metodas, nereikalaujantis stacionarios ar labai brangios jrangos. Verta paminéti, kad antroje vietoje
neabejotinai buty OKT dél taip pat greito ir informatyvaus tyrimo. Pagrindinis ultragarsiniy vaizdy
trikumas lyginant su kitais metodais — vaizdo struktiiry raiSka. Taciau svarbu paminéti, kad
ultragarsiniu metodu gaunama raiska buvo patenkinama ir vaizdai buvo tinkamai apdoroti iSskiriant
svarbiausius parametrus.

Sukurtas algoritmas teisingai atliko reikiamus matavimus. Algoritmas veike taip pat su visais
tirtais vaizdais, kas leidzia teigti, jog matavimai biity atlikti taip pat teisingai ir su kitais tokio paties
tipo (tuo paciu ultragarsiniu skaneriu) gautais vaizdais. Dalis slenkstiniy parametry algoritme buvo
parinkta empiriniu budu, kas leisty patobulinti algoritmg Siuos parametrus automatizuojant. Taciau tam
reikéty didesnés vaizdy imties, kas Sio darbo metu nebuvo jmanoma. Taip pat didesnis vaizdy skai¢ius
leisty tiksliau jvertinti, ar gerai vykdomi optinio nervo matavimai, kas, kaip matoma is rezultaty, néra
visiSkai aiSku.

Diskriminantinés analizés duomenys gauti stebétinai geri — gautas teritorinis planas leidzia
daryti iSvadas, kad tyrinéty patologijy (driizy, edemy ir driizy-edemy) atvejus galima iSskirti sudarius
kanonines vaizdy duomeny funkcijas. Stebétinas faktas, kad i§ naudoty 26 parametry tik 3
normalizuotos histogramos vertés bei dispersija buvo parinktos kaip reik§mingiausios kanoniniy
funkcijy sudarymui. Apibendrinant diskriminanting analiz¢ galima teigti, kad jos panaudojimo tirty
patologijy i8skyrimo atvejams iSskirti nauda nekelia abejoniy. Diskriminantinés analizés teisinguma
taip pat parodo ir labai mazas kanoninés funkcijos Wilk‘so Lambda kriterijus, siekiantis 0.001
panaudojant abi sukurtas kanonines funkcijas.

ISvados:

1. ISanalizuota optinio nervo ir jo aplinkos ultragarsiniy b-scan vaizdy kilmé ir atrinkti diagnostiSkai
informatyviis pozymiai edemy bei drizy diagnostikai.

2. Sukurtas akies ultragarsinio b-scan vaizdo strukttrinés analizés algoritmas iSskiriantis tinklainés
pavir$iy ir optinio nervo virStinés sritj bei paruoSiantis duomenis diagnostiniam vertinimui.

3. Sukurta informatyviy optinio nervo vir§tinés vaizdo poZymiy sistema leidzianti atskirti optinio
nervo driizy, edemy ir kombinuotus driizy/edemy atvejus.
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SANTRUMPU SARASAS

1. IKS — intrakranijinis spaudimas (angl. ICP — Intracranial Pressure);
2. KT — kompiuteriné tomografija (angl. CT — Tomputed Tomography);
3. MR — magnetinis rezonansas (angl. MRI — Magnetic Resonance Imaging);

4. OKT - optiné koherentiné tomografija (angl. OCT — Optical Coherence Tomography).
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PRIEDAI

1. Bendroji dalis funkcijos nuskaitymui:

clear all;
close all;
DD=dir ('*.jpg');
[n,m]=size (DD) ;
for i=1:n
FNN=DD (i, 1) .name
[Hist(:,1), Elevacija(i,l), Dispersija(i,l),
ONdiametras (i, 1l) ]=FunkcijaHistograma4 (FNN) ;
HistN(:,i)=Hist(:,1)/sum(Hist(:,1));
end

2. Funkcija

clear all;
close all;

%% Nuskaitymas

’

o\

= imread('1ldr0lb.jpg"')
o = imread('3ed0lb.jpg’")
Mo = imread('2dredOlb.jpg’

(0]
|

M
M

o\°

)7

figure
imshow (Mo)
%% Konstantos

pataisa=30;
%% Zonos isskyrimas

M 1=Mo(:,:,2);
M 1M 1>1)=1;
se=strel ('disk',11);
Ml=imerode (M 1, se);

M=Mo (:,:,2);

M (M<70)=0;

[m,n]=size (M) ;
vidX=idivide (intl6(n),2);
vidY=idivide (intl6(m),2) ;
M(:,1:vidX-50)=0;

Mn=sum (M, 2) ;
Mnf=resample (resample (Mn,1,20),5,1);
Mnn=diff (Mnf) ;

[mm, nn]=size (Mnn) ;

%% Optinio nervo isskyrimas

MnfMax=max (Mnf)

ip=1;

while ip<mm && Mnf (ip, 1) <MnfMax/5
ip=ip+1l;

end

ig=mm;
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while ig>1 && Mnf (ig,1)<MnfMax/5
ig=ig-1;

end

[Maxp, ipmax]=max (Mnf (ip:ip+20,1));

ipmax=ipmax+ip;

[Maxg, igmax]=max (Mnf (ig-20:1iqg,1));

igmax=igmax+ig-20;

[Minv, ivmin]=min (Mnf (ipmax:igmax, 1)) ;

ivmin=ivmin+ipmax;

[Maxx, Im]=max (Mnn (ivmin:ivmin+20,1));
ona=Im+ivmin;
ONapacia=ona*4;

[Minn, Im]=min (Mnn (ivmin-20:ivmin, 1)) ;
onv=Im+ivmin-20;
ONvirsus=onv*4;

ONmin=min (Mn (ONvirsus:0ONapacia,l));
%% Apskritimo tasku gavimas

k=0;
i=ONapacia;
while i<m && Mn (i, 1)>ONmin
j=1;
while j<n && M1 (i,7)<1
j=+1;
end
33=0;
while j<n && M(1i,7)<10
J=j+1;
J3=33+1;
end
if 33>10
k=k+1;
Ap(k,1)=];
Ap (k,2)=1i;
end
i=1i+4+1;
end

i=ONvirsus;
while i>5 && Mn (i, 1)>ONmin
i=1;
while M1 (1i,7j)<1
Jj=Jj+1;
end
33=0;
while j<n && M(1i,7J)<10
J=3+1;
ji=3J+1;
end
if 33>10
k=k+1;
Ap(k,1)=3;
Ap (k,2)=i;
end
i=i-1;
end

%% Apskritimo skaiciavimas
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abc=[Ap(:,1) Ap(:,2) ones(k,1)] \ —-(Ap(:,1).72 + Ap(:,2)

a=abc (1) ;

b=abc (2) ;

c=abc (3)

xc=-a/2;

yc=-b/2;

circle radius=sqrt((xc”2 + yc"2) - c);
circle radiusl=circle radiustpataisa;
CirRad=round(circle_ radius);
CirRadl=CirRad+pataisa;

’

%% Optinio nervo tasku radimas

L=0;
i=ONvirsus;
Dist=0;
while i<ONapacia
j=1;
while M1 (1i,])<1
J=3+1;
end
33=0;
while j<n && M(1i,7J)<10
j=3+1;
Ji=3j+1;
end
if 33>10
L=L+1;
Taskai (L, 1)=7;
Taskai(L,2)=i;
Atstumas=sqgrt ( (j-xc) "2+ (i-yc)"2);
% Dist=Dist+round (Atstumas) ;

Dist=Dist+round(circle radius-Atstumas);

end
i=i+1;
end
Dist=Dist/L;
%% Nervo ribu ir apskritimo brezimas

imshow (M) ;

hold on;
ONa=ones (n, 1) *ONapacia;
plot(l:n,0ONa);
ONv=ones (n, 1) *ONvirsus;
plot(l:n,ONv) ;
$scatter(Ap(:,1),Ap(:,2));

$scatter (Taskai(:,1),Taskai(:,2),'y");

circle theta=-pi/4:0.01:pi/4;

x fit=circle radius*cos(circle theta)+xc;
y_fit=circle radius*sin(circle theta)+yc;
plot(x fit,y fit,'r', 'LinewWidth',2);

plot (xc,yc, "bx', 'LineWidth',2) ;

x fitl=circle radiusl*cos(circle_ theta) +xc;
y fitl=circle radiusl*sin(circle theta)tyc;
plot(x fitl,y fitl, 'b-','LineWidth', 3);

% hold off;

]

2)
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o

pause;
%% Optinio nervo skersmens matavimas
[onn,onm]=size(x fitl);
for i=1l:onm
ii=round(y_ fitl(i)):;
jj=round(x_fitl(i));
ONTaskai (i,1)=double (M(ii,j3))
end
ONvidurys=ONvirsus+ (ONapacia-ONvirsus) /2;
i=1;
while y fitl (i)<ONvidurys && i<onm
i=i+4+1;
end
ONvidi=i;

i=0ONvidi;

while sum (ONTaskai (i-4:1,1))<400 && i>5
i=i-1;

end

ONK=1i;

i=0ONvidi;

while sum(ONTaskai(i:i+4,1))<400 && i<onm-4
i=i+1;

end

OND=1;

ONdiam=0OND-ONK;

scatter(x fitl(OND),y fitl(OND),'d','r', 'LineWidth',3);

scatter(x fitl(ONK),y fitl(ONK),'d',6 'LineWidth',3);

hold off;

%% Optinio nervo zonos isskyrimas, jo histogramos

Mix=zeros (m*n, 1) ;
for i=ONvirsus:ONapacia;

Mix (1+(i-1)*n:i*n,1)=M(i,:);
end

xbins = 50:10:250;
[counts, centers] = hist (Mix,xbins);
counts (1,1)=0;

o

plot (centers, counts)
axis ([0 255 0 inf])

o° o

o°

pause;
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