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SANTRAUKA

DIRBTINIO INTELEKTO PRITAIKYMAS AKIU LIGU DIAGNOSTIKOJE

Dirbtinis intelektas, tinkamai jj pritaikius, turi didelj potencialg transformuoti medicinoje
atliekamas diagnostines procediiras. Sio jrankio panaudojimas labai tinkamas oftalmologijai, nes akiy
ligy diagnostika yra paremta akiy apzitra plySine lempa ir vaizdiniais tyrimais.

Sios apzvalgos tikslas jvertinti dirbtiniu intelektu paremty diagnostikos prietaisy tiksluma,
apzvelgti dirbtinio intelekto veikimo principus ir aptarti Sio diagnostikos biido privalumus ir
trikumus. Publikacijy paieska buvo atlikta PubMed duomeny bazéje, kurios metu atrinktos 38
publikacijos sisteminei ir 27 publikacijos literatiros apzvalgai. Sisteminés apzvalgos metu aptartos:
20 publikacijy diabetinés retinopatijos tema, 8 publikacijos glaukomos, 5 publikacijos amzinés
geltonosios démés degeneracijos ir 5 publikacijos kity akiy ligy tema.

Diagnostinis tikslumas buvo analizuotas naudojant AUC (angl. area under the curve),
jautrumo ir specifiSkumo rodiklius. Taip pat dalyje publikacijy lygino diagnostinj tikslumg tarp
dirbtiniu intelektu paremtu prietaisy ir gydytojy specialisty. Diabetinés retinopatijos AUC rodiklio
vidurkis sieké 0,940, jautrumas 93,82 procenty ir specifiSkumas 90,48 procenty. Glaukomos AUC
rodiklio vidurkis sieké 0,933, jautrumas 86,90 procenty ir specifiSkumas 90,16 procenty. Amzinés
geltonosios démés degeneracijos AUC rodiklio vidurkis sieké 0,960, jautrumas 90,02 procenty ir
specifiSkumas 91,00 procenty.

Taigi, dirbtinis intelektas yra sparciai tobuléjanti technologija, kuri turi didelj potencialg
jsiterpti j klinikine praktikg oftalmologijos srityje. Sisteminés analizés duomenimis dirbtiniu intelektu
paremty diagnostikos sistemy tikslumas buvo pakankamai geras, kad Sie jrenginiai biity naudojami
klinikinéje praktikoje. Taip pat publikacijy duomenimis dirbtiniu intelektu paremty prietaisy
diagnostikos tikslumas buvo lygus arba didesnis uz gydytojy specialisty.

Raktazodziai: Dirbtinis intelektas, Gilusis mokymasis, AUC, jautrumas, specifiSkumas.



ABSTRACT

ARTIFICIAL INTELLIGENCE ASSISTED DIAGNOSTIC PROCEDURES IN
OPHTHALMOLOGY

Artificial intelligence has the potential to transform diagnostic procedures in medicine. The
use of this tool is applicable in ophthalmology since the diagnosis of eye diseases is based on image
or visual tests.

This review aims to assess the accuracy of artificial intelligence-based diagnostic tools,
provide an overview of the principles of artificial intelligence, and discuss the advantages and
disadvantages of this diagnostic modality. A search of the PubMed database was carried out and 38
publications were selected for the systematic review and 27 publications for the literature review. The
systematic review included 20 publications on diabetic retinopathy, 8 publications on glaucoma, 5
publications on age-related macular degeneration, and 5 publications on other eye diseases.

Diagnostic accuracy was analyzed using the area under the curve (AUC), sensitivity and
specificity. In some of the publications scientists also compared diagnostic accuracy between artificial
intelligence-based devices and medical specialists. For diabetic retinopathy, the mean AUC was
0.940, with a sensitivity of 93.82 per cent and a specificity of 90.48 per cent. Glaucoma had a mean
AUC of 0.933, a sensitivity of 86.90 per cent, and a specificity of 90.16 per cent. Age-related macular
degeneration had a mean AUC of 0.960, a sensitivity of 90.02 per cent, and a specificity of 91.00 per
cent.

Thus, artificial intelligence is a rapidly advancing technology that has great potential to enter
clinical practice in ophthalmology. The accuracy of the artificial intelligence-based diagnostic
systems in this analysis was good enough to use these devices in clinical practice. Publications have
also shown that the diagnostic accuracy of artificial intelligence-based devices has been equal to or

better than that of medical specialists.

Keywords: artificial intelligence, deep learning, machine learning, AUC, sensitivity,

specificity.



SANTRUMPOS

AGDD — amziné geltonosios démés degeneracija
CD — cukrinis diabetas

DGDE - diabetinés geltonosios démés edema

DI — dirbtinis intelektas

DM — duomeny mokslas

DNT — dirbtiniai neuroniniai tinklai

DR — diabetiné retinopatija

GM - gilusis mokymasis

GNV - gyslainés neovaskuliarizacija

NNR — neiSneSioty naujagimiy retinopatija

OKT - optiné koherentiné tomografija

SAVOKOS

Duomeny mokslas (angl. data science) — tai tarpdisciplininé, duomeny analizés sritis, jungianti

statistinius metodus su pazangiomis informacinémis technologijomis.

Dirbtinis intelektas (angl. artificial intelligence) — kompiuteriy mokslo Saka, kurianti sistemas, kurios

gali atkartoti zmogaus elges;.

Kompiuterio mokymasis (angl. machine learning) — dirbtinio intelekto tipas, kuriam pateikus
duomeny bazg¢ (pvz.: akiy dugno nuotraukas) sistema geba automatiskai apdoroti naujg informacija,

tokiu budu analizuojant atliktas klaidas ir tikslinti savo veikima.

Gilusis mokymasis (angl. deep learning) — kompiuterio mokymosi tipas, naudojantis didelj dirbtiniy
neuroniniy tinkly kiekj. Jie sukurti tokiu principu kaip Zmogaus smegeny neuroniniai tinklai. Sie

tinklai analizuoja duomenis ir patys suformuoja spéjima apie pateiktus duomenis.

Dirbtiniai neuroniniai tinklai (angl. artificial neural networks) — pagrindiné Siy tinkly funkcija yra

apibendrinti ir transformuoti vaizdinius j algoritmui suprantamg informacij3.



Prizirimas mokymas (angl. supervised learning) — kompiuterio mokymosi algoritmas,
klasifikuojantis specialisty pazymétus duomenis j norimas kategorijas (pvz.: norma ir patologinis

variantas). Sis mokymo tipas dazniausiai taikomas medicinoje.

Neprizitrimas mokymas (angl. unsupervised learning) — algoritmas klasifikuojantis duomenis j

grupes, pagal jo pacio pastebimus radinius duomenyse (1,2).

IVADAS

2019 metais Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) ekspertai iSleido publikacijg, kurioje
aptariami pasaulio populiacijos regéjimo duomenys, akiy ligy sukeliama naSta ir aptariami budai,
kurie galéty gerinti situacijg. Siuo metu apie 2,2 milijardo Zmoniy patiria regéjimo sutrikimus arba
akluma. Jei liga baty tinkamai ir laiku diagnozuota, paskirtas tinkamas stebéjimo ir gydymo planas,
mazdaug 1 milijardas zmoniy galéty $iy sutrikimy iSvengti (3). Daugiausiai naStos Zzmonéms
sukelianti akiy ligy pasekmé yra pablogéjes matymas arba aklumas. Pagrindinés ligos sukeliancios
regéjimo sutrikimus yra katarakta, amzin¢ geltonosios démés degeneracija, diabetiné retinopatija ir
glaukoma. Pagal PSO prognozes, islikus 2019 m. sergamumo rodikliams, glaukomos atvejy skai¢ius
didés kasmet 1,3 karto ir sieks 76 milijonus zmoniy, o 2030 m. gali siekti apie 95,4 milijonus.
Numatomas amzinés geltonosios démés degeneracijos atvejy skai¢ius 2030 m. yra apie 243,3
milijono Zzmoniy (3). Remiantis Jungtinés Amerikos valstijy (JAV) diabeto asociacijos duomenimis
2012 m. diabetine retinopatija sergan¢iy Zzmoniy populiacija sieké 93 milijonus, 0 sergant diabetu
diabetinés retinopatijos pasireiskimas buvo 34,6 proc. (4). Profilaktiné apzitira, tiksli diagnostika ir
laiku pradétas gydymas yra svarbiausi veiksniai, padedantys uzkirsti kelig komplikacijy iSsivystymui.
Vienas 1§ metody, galinciy prisidéti prie greitos akiy ligy diagnostikos, efektyvaus medicinos resursy
panaudojimo ir Sios problemos sprendimo yra dirbtinio intelekto (DI) pritaikymas atlickant akiy
apzitrg (5).

Pastaraisiais metais sparciai iSaugo DI panaudojimo galimybés ir iSleidziamy moksliniy
publikacijy skaicius, DI ir ligy diagnostikos tema. Pagrindine to priezastimi yra duomeny mokslo
pazanga ir $iy inovatyviy algoritmy naudojimas, kuriant diagnostikos ir gydymo programas. Sis
jrankis labiausiai jsitvirtino specialybése, kuriose ligos yra diagnozuojamos tam tikrais vaizdiniais
tyrimais arba toms ligoms biidingu klinikiniu vaizdu. Tos specialybés yra radiologija, patologija ir
oftalmologija (6).

Siuo metu JAV Maisto ir Vaisty Administracija (FDA) yra patvirtintusi 6 DI paremtas akiy

ligy diagnostikos sistemas (7). Europoje DI patvirtinimg lemia Europos komisijos sukurtas
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Conformité européenne (CE) zyméjimas. Europos sgjungoje parduodamy oftalmologiniy DI sistemy
yra 14 risiy (8). Didzioji dalis diagnostikai kurty DI sistemy yra naudojamos diagnozuoti ar vykdyti
profilakting apziiirg diabetinés retinopatijos, glaukomos, amzinés geltonosios démés degeneracijos ir
neisnesioty naujagimiy retinopatijos atveju (9).

Sio darbo tikslas yra i$analizuoti pagrindinius DI paremtus diagnostinius metodus, jvertinti
Sio diagnostinio jrankio privalumus ir trikumus bei apzvelgti atliktus tyrimus, kuriuose lyginami

sveikatos apsaugos specialisty ir DI paremty sistemy diagnostikos tikslumas.

METODAI

Literatiiros paieSkos strategija: literatiiros paieska buvo atlikta naudojant PubMed duomeny baze,
jvedant raktazodzius angly kalba: artificial intelligence, deep learning, machine learning, AUC,

sensitivity, specificity. Paieska PubMed duomeny bazéje buvo tikslinta naudojant MeSH terminus.

Straipsniy jtraukimo kriterijai:

1) tekste aptariamas diagnostinis metodas susijes su akiy ligomis ir dirbtiniu intelektu.
2) Moksliniai straipsniai publikuoti nuo 2016 m. iki 2022 m.

3) Moksliniai straipsniai angly kalba.

4) Tinka viso pasaulio $aliy atlikti tyrimai.

Straipsniy nejtraukimo kriterijai:

1) nepateikta detali informacija apie dirbtinio intelekto panaudojima diagnostikoje.

2) Nepateikti rodikliai, parodantys dirbtinio intelekto diagnostinj efektyvumg (AUC, jautrumas,
specifiSkumas).

3) Publikacija ne angly kalba.
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1 paveikslas. PRISMA — sisteminés literattiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema.

DIRBTINIO INTELEKTO VEIKIMO PRINCIPAI

Dirbtinis intelektas (angl. artificial intelligence) 1956 m. pirmg karta buvo apibtidintas kaip
technologija, kuri panaudojus algoritmus, gebanti atkartoti zmogaus elgesj (10). Pirma karta
medicinoje DI panaudotas 1970 metais, kai Stanfordo universitete buvo sukurta MYCIN programa,
padedanti parinkti tinkamg antibakterinj gydyma pacientams. Nors §i programa nebuvo jtraukta i
klinikine praktika, teigiama, kad lyginant su gydytojais infektologais, gydyma pacientams parinkdavo

teisingiau (11). Kompiuterio mokymasis (KM) yra DI tipas, kurio algoritmas pristatytas 1959 metais.
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Si sistema veikimo metu geba automatiskai apdoroti nauja informacija, tokiu badu analizuodama
atliktas klaidas ir tikslindama savo veikimg (12). 2012 metais KM veikimo mechanizmas buvo
patobulintas - jo metu buvo naudojami dirbtiniai neuroniniai tinklai (DNT). Sie tinklai stipriai
padidino sistemos sugebéjima efektyviau mokytis, analizuoti duotus duomenis. Mokslo pasaulyje tai
sukélé stipry susidoméjimg DI ir taip atsirado dar vienas mechanizmas - gilusis mokymasis. Tai
smulkesnis KM tipas, naudojantis programuota neuroninj tinkla, kuris leidzia sistemai savarankiskai
priimti sprendimus be Zmogaus jsitraukimo. Prie dar spartesnio neuroniniy tinkly tobuléjimo prisidéjo
konvoliuciniai neurony tinklai (angl. convolutional neural networks). Sis jrankis pamégdzioja
zinduoliy neurony struktiirg, kuri susideda i§ daugelio sujungty, dirbtinio neuroninio tinklo sluoksniy.
Tai leidzia analizuoti vaizdinius elementus ir galimus patologinius poky¢ius, veikiant tokiu pat
principu kaip Zmoniy geb¢jimas atskirti akimi matomus pokycius. 2015 metais buvo organizuotos DI
sistemy varzybos, kuriy metu sistema tur¢jo suskirstyti 1,2 milijono nuotrauky j 1000 kategorijy.
Teigiama, kad tais metais DI aplenké zmogy ir sugebéjo geriau suskirstyti vaizdus j skirtingas

kategorijas. Tai 1émé dar didesnj duomeny mokslo tobuléjima, ypaé vaizdiniy tyrimy DI tema (5).

Duomeny mokslas

Dirbtinis intelektas

Dirbtiniai neuroniniai
tinklai

2 paveikslas. Duomeny mokslo metody schema, adaptuota pagal pagal Choi ir kt. Neural Networks
2020 (6).

vt —
........

v —

suteikus prieigg prie duomeny bazés pvz. akiy dugno nuotrauky, kurios buvo perzitirétos gydytojy
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specialisty ir paZyméti normos variantai bei patologiniai radiniai. Po duomeny bazés apdorojimo DI
sistema geba pati nustatyti, kurios i§ pateikty akiy dugno nuotrauky turi patologiniy pokyciy.
Neprizitrimas mokymas vyksta pateikus duomeny baze, kuri nebuvo iSskirstyta j patologiniy ar
normaliy varianty kategorijas. Dél §ios prieZasties, lyginant su prizitrimu metodu, diagnostika

naudojant §j metoda nebiity tokia tiksli.

DIRBTINIO INTELEKTO DUOMENU BAZES SUDARYMAS

Medicinos diagnostikoje dazniausiai naudojamas DI tipas yra gilusis mokymasis, naudojant
vaizdy jvertinimas. Akiy ligy diagnostikoje §ig funkcijg atlieka specialistai, galintys tiksliai
interpretuoti vaizdinius tyrimus (pvz. gydytojai oftalmologai). Geros kokybés standartu pasizyminti
vaizdy bazé, sudaroma vaizdus jvertinus dviejy ar daugiau specialisty (2,13). Norint sudaryti kuo
tikslesne diagnostikos sistema, naudojamas kiek jmanoma didesnis vaizdiniy tyrimy kiekis. Jeigu liga
sukelia ryskius pokyc¢ius, programai uzteks mazesnés duomeny bazés, o siekiant nustatyti subtilius
pokyc¢ius — prireiks didesnés vaizdinés bazes.

Vaizdiniy duomeny bazé turi buti suskirstyta j treniravimo, validacijos ir testavimo grupes
tam tikromis proporcijomis (6). DI tyrimuose svarbu iSlaikyti neSaliskg skirstyma j grupes, norint
turéti kuo tikslesne, zmoniy populiacijg atitinkancia, baze. Kitu atveju tyrimo rezultatai gali biiti geri,
taCiau pradéjus naudoti DI sistemg klinikin¢je praktikoje rezultatai bus prasti. Svarbu pabrézti, kad
identiSky vaizdiniy negalima naudoti algoritmo kiirimo ir testavimo grupése, nes rezultatai bus
geresni nei i8 tikryjy yra (14). Nuo 2018 m. pradéta diskutuoti apie moksliniy tyrimy, susijusiy su DI,
pateikimg moksliniuose darbuose. Taip pat nutarta sukurti standartizuotas gaires, kurios padés
tiksliau atlikti ir apraSyti tyrimus susijusius su DI sistemomis. 2020 metais sukurtos gairés skirtos
tyrimams naudojantiems DI medicinos diagnostikoje — CONSORT-AI ir SPIRIT-Al (15,16).
Teigiama, kad Sios gairés padés 3 budais:

1) uztikrins sistemos validavima, tyrimy pakartojamuma ir padidins tyrimo nauda

2) palengvins ir pagreitins $iy DI sistemy patvirtinimo procesa JAV Maisto ir Vaisty Administracijoje
(FDA) ir Europos Komisijos Comformité européenne (CE)

3) uztikrins diagnostinj tikslumg ir paciento sauguma naudojant $ig diagnosting sistemg (17,18).

DidZioji dalis medicinos diagnostikoje naudojamy algoritmy yra sudaryti naudojant
konvoliucinius dirbtinius neuroninius tinklus, kurie susideda i$ trijy pagrindiniy elementy:

1) duomeny jvesties (angl. input) sluoksnio pvz. akiy dugno nuotraukos

2) paslépty sluoksniy



3) duomeny iseities sluoksnio (angl. output) pvz. tikimybé, kuriai kategorijai priklauso akiy dugno
nuotrauka — diabetinés retinopatijos ar normos (2,19).

Pasléptus sluoksnius sudaro jvairiis sluoksniai, tokie kaip konvoliucijos, kurie atlieka konvoliucijos

veiksma — apdoroja pradinj vaizda. Sie algoritmai kuriami anks&iau minétais etapais: treniravimas,

validacija ir testavimas. Pagal pirminius duomenis koreguojami DI sistemos parametrai, kad biity

sumazinta klaidos atlikimo rizika. Validavimo metu jvyksta tikrinimas, kurio metu algoritmas vertina

naujus, nematytus vaizdus. Testavimo metu jvertinamas diagnostinis tikslumas (2,20).

DIAGNOSTIKOS TIKSLUMO VERTINIMAS

DI diagnostikos sistemos tikslumas gali biiti vertinami pagal du parametrus — diskriminacijg
ir kalibracija (2).

Diskriminacija vertinama pagal 3 pagrindinius parametrus: jautruma, specifiSkumg ir
AUROC (angl. area under the receiver’s operator characteristics curve) arba AUC (angl. area under
the curve). Jautrumas — tai tikimybé, kad tyrimas bus teigiamas, kai pacientas turi ligg ar patologinius
poky¢ius. SpecifiSkumas — tai tikimyb¢, kad tyrimas bus neigiamas, kai pacientas neturi ligos ar
patologiniy pokyciy. Naudojant jautrumo ir specifiSkumo rodiklius, iSvedama ROC kreive, kuri
demonstruoja jautrumo rysj su specifiSkumu. Dazniausias btidas demonstruoti ROC kreivés iSvestus
rezultatus yra AUC rodiklis. Sis rodiklis gali biiti apibidinamas kaip vidutiné jautrumo reikme esant
kintan¢iam specifiSkumo rodikliui arba vidutiné specifiSkumo reikSmé esant kintan¢iam jautrumo
rodikliui. AUC reik§mé svyruoja nuo O iki 1. Skaiciui artéjant arCiau vieneto geréja diagnostinis
tikslumas, o rodikliui siekiant 0,50 tikimybé tiksliai diagnostikai yra 50 proc. (14).

Kalibracija yra parametras, parodantis ar diskriminacijos metu nustatytas tikslumas atitinka
kliniskai nustatomag diagnoze¢. Kalibracija nustatoma braizant grafikg, kuriame x aSis zZymima
diskriminacijos metu nustatyta tikimybé, o y aSis tikroji tikimybé. Tobulos kaligrafijos grafiko
rodmuo bty tiesé einanti 45 laipsniy kampu. Tai parodyty, kad diskriminacijos metu nustatyta

tikimybé atitinka kliniskai nustatytus rezultatus (2,14,20).



DIRBTINIO INTELEKTO PRITAIKYMAS AKIU LIGU DIAGNOSTIKOJE

DI ir gilusis mokymasis yra pritaikytas Siuose vaizdiniuose akiy ligy tyrimuose: atlickant akiy
dugno ar kity akies daliy nuotraukas ir optinés koherentinés tomografijos metu (OKT). Pagrindinés
akiy ligos, kurios tiriamos pritaikant DI sistemas yra diabetiné retinopatija, glaukoma, amziné
geltonosios démés degeneracija ir nei$nesioty naujagimiy retinopatija (21). DI pritaikymo akiy ligy
diagnostikoje privalumas yra susij¢s su anks¢iau minétomis ligomis, kurioms reikalingas pastovus
profilaktinis iStyrimas. Taciau profilaktinis iStyrimas, sisteminiu lygmeniu, reikalauja dideliy
zmogiskyjy bei finansiniy sveikatos apsaugos sistemos iStekliy iSsivysciusiose ir besivystanciose
Salyse (21). Todél Sios inovatyvios technologijos panaudojimas galéty biuti ilgalaikis sprendimas

palengvinti profilaktinio iStyrimo procesg pacientams.

DIRBTINIO INTELEKTO PANAUDOJIMAS OFTALMOLOGIJOJE

DIABETINE RETINOPATIJA

Cukrinis diabetas gali sukelti jvairiy organy sistemy pazeidimus. Vienas i§ pazeidziamy
zmogaus organy yra zmogaus akis. Diabetin¢ retinopatija (DR) yra dazniausia darbingo amziaus
aklumo priezastis. Jos metu pasireiSkia abiejy akiy tinklainiy pokyciai, kurie pasireiskia
progresuojancia mikroangiopatija, kapiliary deformacijos procesais ir neovaskuliarizacija. 2019 mety
sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis pasaulinis cukrinio diabeto pasireiSkimas sieké 9,3
proc. (463 milijonai pasaulio populiacijos) ir pagal dabartinés situacijos apskai¢iavimus iki 2030 mety
sieks 10,2 proc. (578 milijonai pasaulio populiacijos), tre¢daliui (34,6 proc) iS jy yra pasireiskusi DR
(4). Remiantis 2018 m. Amerikos Diabeto Asociacijos gairémis, susirgus 1 tipo cukriniu diabetu
pirma apzitra turi bati atlikta per 5 metus nuo simptomy atsiradimo. Susirgus 2 tipo cukriniu diabetu
apziiira atlickama diagnozés nustatymo metu. Nesant diagnozuotai retinopatijai atlikti akiy apziiirg
reikia kas 1 metus. Progresuojant DR arba blogéjant matymui apzitry atlikimas turi bati daznesnis
(22).

Profilaktinis iStyrimas dé¢l DR, laiku paskirtos specialisty konsultacijos ir gydymas gali padéti
iSvengti suprastéjusio matymo ar aklumo. Profilaktinis iStyrimas susideda i§ tiesioginés
oftalmoskopijos, biomikroskopijos naudojant papildoma l¢sj, akiy dugno fotografijos ar filmavimo
(23).

Didzioji dalis DI diagnostiniy sistemy yra orientuotos ;| DR atrankinj i$tyrima, kurio metu

nustatoma DR ir pacientui rekomenduojama gydytojo oftalmologo konsultacija arba $i diagnoze
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paneigiama. Per paskutinj deSimtmetj, daugelis sukurty DI diagnostikos sistemy diabetinei

retinopatijai rodo puikius rezultatus (1 lentele).

1 lentelé. Diabetinés retinopatijos ir dirbtinio intelekto sistemos tyrimy charakteristikos.

— —~ =] _
§ e 27 | 54| o8 : S g g
c 2 2 ~ ]
% |za| 2% |E5E ES z EZ 7 g ©
S o g =5 i3 %0 S == 8] < E =
5'C {.’ = S 2 © 2 Q = [ 2 £ i o
IS o5 = £ o5 g >3 < 2 5 IS
S8 @& EE g5 <R = =2 = = c
< = s = E = > o'z a = g 3 >
=] o a-s = > —_ - g_ -
Q > ¥4 o @n
Abramoff ir .
Kt 2016 | Ne 1748 Ne | Akiudugno | AlexNet Ne | 098 96,8 87,0 DR
nuotraukos VGG
(24
Gargeya ir a) 15000 .
kt2017 | Ne | b)1748 | Taip /:‘J;‘%rgﬁfgg’ CNN Ne 0,97 940 98,0 DR
(25) c) 463
Abramoff ir .
kt. 2018 | Taip 819 Taip | Akl dugno AlexNet Ne 0,98 87,2 90,7 DR
(26) nuotraukos VGG
Chan ir kt AlexNet, Diabetinés
2018 (27)' Ne 4096 Taip OKT VGGNet, Ne - 87,5 93,8 geltonosios démeés
GoogleNet edema (DGDE)
. . Rekomendavimas
Keel ir k. Taip 21777 Taip Akiy dugno Inception-v3 Ne 0,97 100,0 93,4 tolimesniam
2018 (28) nuotraukos PR
iStyrimui dél DR
Krause ir Akiu dueno Rekomendavimas
kt. 2018 Ne 1958 Taip nuoliraulgos CNN Ne 0,98 97,0 91,7 tolimesniam
(29) iStyrimui dél DR
Ramachand . Rekomendavimas
ran ir kt. Ne b{;)1428050 Taip /:lljzl)lirgalfgg Visiona Ne E)) ggg z; gég E)) Z)?)(?) tolimesniam
2018 (30) ' ' ' iStyrimui dél DR
Sandhu ir . .
kt. 2018 | Taip 160 Ne | Akiu d“En" De;pcfus'o” Ne ; 92,5 950 | Neproliferaciné DR
(1) nuotraukos NCAE
Alqudah ir
kt. 2019 Ne 1250 Taip OKT AOCT-NET Ne 0,98 97,1 99,3 AGDD ir DGDE
(32)
Arcadu ir .
kt. 2019 Ne g) 1237 Ne | Akl d“ﬁ“" Inception-v3 | Ne 0,52 79,0 72,0 DGDE
33) ) 1798 nuotraukos
Bellemo ir Akiu dueno a) 92,3 a) DR nustatymas
kt. 2019 Taip 3093 Taip nuo%raul%os VGG/ResNet Ne a) 0,97 b) 99,4 a) 89,0 b) sunki DR
(34) ¢) 97,2 ¢) DGDE
Gulshan ir Akiu dueno
kt. 2019 | Taip 3049 Taip 1 dug Inception-v3 | Taip 0,98 97,4 90,7 DR
(35) nuotraukos
. Gyslainés
Liir kt. A
Ne 1000 Ne OKT VGG-16 Ne 0,99 96,8 99,4 neovaskuliarizacija,
2019 (36) DGDE

11



a) Neproliferacine,
vidutinio sunkumo

Raumviboo . DR
- a-c) 25348 - Akiy dugno - - a-c) 0,98 | a-c)96,8 | a-c)95,6 . .
nsuk ir kt. Ne Taip Inception-v4 Taip b) Neproliferacing,
2019 (37) d) 24332 nuotraukos d) 0,99 d) 95,3 d) 98,2 sunki DR
¢) Proliferaciné DR
d) DGDE
. . Rekomendavimas
Sayres ir kt. - Akiy dugno - - - ;
2019 (38) Ne 2000 Taip nuotraukos Inception-v4 Taip 15 i igtt;rlilgsis SS%R
Ting ir kt. - Akiy dugno
2019 (20) Ne 85902 Taip nuotraukos VGGNet Ne 0,93 90,5 91,6 DR nustatymas
Heydon ir .
kt. 2021 | Taip 30405 Ne | Akiwdugno oo nivo1 | Ne 957 98,3 DR nustatymas
nuotraukos
(39)
Vaghefi ir Akiu d
kt. 2021 Ne 63843 Taip 14 “l%“" THEIA Ne 94,0 63,0 DR nustatymas
(40) nuotraukos
Ipp ir kt. . . Akiy dugno
2021 (41) Taip 1786 Taip nuotraukos EyeArt Ne 96,0 88,0 DR nustatymas
Pei ir kt. Akiy dugno - .
2022 (42) Ne 1768 Ne nuotraukos EyeWisdom® | Taip 0,86 91,0 81,3 DR nustatymas

Sistemings analizés duomenimis DI sistemy AUC rodiklio efektyvumo vidurkis siekia 0,940
(95 proc. PI 0,885 — 0,995). Jautrumo vidurkis 93,82 proc. (95 proc. Pl 91,85 proc. — 95,78 proc.),
specifiskumo vidurkis 90,48 proc. (95 proc. Pl 86,75 proc. — 94,21 proc.). 1§ 20 tyrimy 7 buvo atlikti

prospektyviai kas galéjo lemti tikslesnj rezultaty ir vaizdinés imties sudaryma. 14 tyrimy metu atliktas

sistemos prietaiso validavimas pagal sukurtas gaires (iSorinis validavimas) arba atlieckamas paciy

tyréjy (vidinis validavimas). 3 tyrimuose buvo atliktas DI sistemos diagnostinis palyginimas su

gydytojais: Gulshan ir kt. 2019 DI jautrumas 97,4 proc. (gydytojai 89,5 proc.), specifiskumas 90,7

proc. (gydytojai 93,8 proc.), Raumviboonsuk ir kt. 2019 DI jautrumas 96,8 proc. (gydytojai 73,4

proc.), specifiSkumas 95,6 proc. (gydytojai 98,0 proc.) Sayres ir kt. 2019 DI jautrumas 91,5 proc.

(gydytojai 79,4 proc.), specifiskumas 94,7 proc. (gydytojai 96,6 proc.) (3 paveikslas). Apzvelgiant

Siuos tyrimus stebima, kad DI sistemy diagnostikos jautrumas yra didesnis, o specifiSkumas mazesnis

lyginant su gydytojais.
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Diabetinés retinopatijos diagnostikos tikslumas
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Gulshanetal. 2019 Raumviboonsuk et al. 2019 Sayres et al. 2019

® Jautrumas (DI) Jautrumas (Gyd.) Specifiskumas (DI) Specifiskumas (Gyd.)

3 paveikslas. Diabetinés retinopatijos diagnostikos tikslumo diagrama.
GLAUKOMA

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) ataskaitoje teigiama, kad sergamumo rodikliams
iSliekant tokiems, kokie yra dabar, glaukomos atvejy skaicius didés 1,3 karto (iki 76 milijony) ir 2030
m. gali siekti 95,4 milijonus (3). Glaukoma tai létiné, progresuojanti optiné neuropatija, kuriai
budingas periferinio, o véliau centrinio regé¢jimo praradimas. Jtariant §ig ligg DI sistema analizuoja
tuos pacius 3 pagrindinius poky¢ius, kuriuos analizuoja ir gydytojas oftalmologas biomikroskopijos
metu: E/D santykis (angl. C/D ratio), kuris parodo regos nervo disko ekskavacijos bei regos nervo
disko skersmens santykj, taip pat stebimi neuroretinalinio krasto poky¢iai ir pakitgs neuroretinalinio
kra$to plotis. Viename i tyrimy DI sistemg apmoké pastebéti tik Siuos 3 vaizdinius pokycius ir Sio
tyrimo tikslumas sieké 94 proc., jautrumas ir specifiskumas 94 proc.. Didzioji dalis apzvelgty tyrimy
yra atlikti naudojant akiy dugno nuotraukas. Taciau norint tiksliai diagnozuoti glaukomg svarbus ir
perimetrijos, taip pat ir OKT tyrimas (5).

Sisteminés analizés duomenimis (2 lentel¢) DI sistemy AUC rodiklio efektyvumo vidurkis
siekia 0,933 (95 proc. P1 0,898 — 0,968). Jautrumo vidurkis 86,9 proc. (95 proc. Pl 80,37 proc. — 93,43
proc.). Specifiskumo vidurkis 90,16 proc. (95 proc. Pl 86,12 proc. - 94,2 proc.). Visi 8 tyrimai buvo
atlikti retrospektyviai, Sie tyrimai gali turéti didesng paklaida dél tyrimo standartizavimo trikumo ir

skirtingai surinkty vaizdiniy duomeny.

13



2 lentelé.

Glaukomos ir dirbtinio intelekto sistemos tyrimy charakteristikos.

— —~ =] _
g |2 | 22 |5.| o3 2 s | £ 3
- £ 2z 2 R%) < I : £
3 2 g £% S E s ) EE 0 2 g <
= gE =X =S 8.2 8 £3 = g E b
€8 | 85| g2 |E2| 5= E 22 < s 7 £
3= | g% E£ |=23| £8 5 28 £ £ =
<5 | £ EX |E%| ©o% ° 5% E E &
> =T~ = = ) =9
Q > ¥4 o @n
Asaoka ir nZﬁ?gl fﬁgg\;g?’rkwvs:ﬁ Preperimetriné
kt. 2016 Ne 279 Ne Perimetrija ked denoisi Ne 0,92 77,8 90,0 atvirojo kampo
(43) stacked denoising glaukorma
autoencoder
Li ir kt. Akiy dugno - Glaukominé
2018 (44) Ne 8000 Ne nuotraukos Inception-v3 Ne 0,98 96 920 optiné neuropatija
Liu ir kt. a) 754 . Akiy dugno - Glaukominé
2018 (45) Ne b) 30 Taip nuotraukos ResNet50 Taip 0.89 86,7 86,7 optiné neuropatija
Shibata ir . .
Akiy dugno a) ResNet . ) ) Glaukominé
kt.(fg)lS Ne 110 Ne nuotraukos b) VGG-16 Taip 0,96 optiné neuropatija
Al-
Aswad ir Ne 110 Ne Akiy dugno Pegasus (ResNet50) Taip 0,92 83,7 88,2 (.}lfwkomme .
kt. nuotraukos optiné neuropatija
2019 (47)
Gomez-
. Glaukomos
Valverde |\ 494 Ne | Akiudugno VGG-19 Taip 094 | 870 | 890 | diagnozavimas
ir kt. nuotraukos arba itarimas
2019 (48) !
MacCor
mick ir a) 130 . Akiy dugno Glaukominé
kt. Ne b) 159 Taip nuotraukos DenseNet Ne 0,99 9.6 9.0 optiné neuropatija
2019 (49)
Rogers ir Akiy dugno Glaukominé
kt.2019 | Ne 94 Taip u “ﬁ ResNet50 Taip 0,87 80,9 86,2 lau 3
(50) nuotraukos optiné neuropatija

3 tyrimy metu atliktas sistemos prietaiso validavimas pagal sukurtas gaires (iSorinis validavimas) arba

atlickamas paciy tyréjy (vidinis validavimas). 5 tyrimuose buvo atliktas DI sistemos diagnostinis

palyginimas su gydytojais: Liu ir kt. 2018 tyrime DI jautrumas proc. 86,7 (gydytojai 75,6 proc.),

specifiskumas 86,7 proc. (gydytojai 77,8 proc.). Rogers ir kt. 2019 DI jautrumas 80,9 proc. (gydytojai

74,7 proc.), specifiskumas 86,2 proc. (gydytojai 87,4 proc.) (4 paveikslas).
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Glaukomos diagnostikos tikslumas
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Liu et al. 2018 Rogers et al. 2019

® Jautrumas (DI) = Jautrumas (Gyd.) = Specifiskumas (DI) * Specifiskumas (Gyd.)

4 paveikslas. Glaukomos diagnostikos tikslumo lyginimo diagrama.

Shibata ir kt. 2018 tyrime DI AUC rodiklis 0,96, pirmy mety rezidentas 0,73, tre¢iy mety rezidentas
0,88 ir ketvirty mety rezidentas 0,91 (5 paveikslas).

Glaukomos diagnostikos tikslumas (AUC)

0,9
08
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1

AUC

Shibata et al. 2018

= AUC (DI) AUC (1 m. rez.)) AUC (3 m. rez.) AUC (4 m. rez.)

5 paveikslas. Glaukomos diagnostikos tikslumo lyginimo diagrama (AUC).

Al-Aswad ir kt. 2019 tyrimo DI AUC rodiklis 0,92 ir gydytojy oftalmology 0,89 (6 paveikslas).
Apzvelgiant Siuos tyrimus stebima, kad DI sistemy diagnostinis tikslumas prilygsta arba yra didesnis

nei gydytojy oftalmology diagnozuojant glaukominius poky¢ius.
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Glaukomos diagnostikos tikslumas (AUC)

0,95

0,9

AUC

0,85

0,8

0,75
Al-Aswad et al. 2019

mAUC (DI) ®AUC (Gyd.)

6 paveikslas. Glaukomos diagnostikos tikslumo lyginimo diagrama (AUC).

AMZINES GELTONOSIOS DEMES DEGENERACIJA

Amzin¢ geltonosios démés degeneracija (AGDD) — dazniausia vyresnio nei 50 mety zmoniy
centrinés regos netekimo priezastis i$sivysciusiose Salyse (51). AGDD labiausiai paveikia vyresnius
7mones ir dél $io ligos aklumas issivysto 8,7 proc. zmoniy issivyséiusiose Salyse. Sios ligos
paplitimas Europoje yra 8,69 proc. daznesnis nei Azijos ar Afrikos valstybiy gyventojams (52). Dél
sparciai vykstan¢io populiacijos senéjimo DI pritaikymas diagnostikoje galéty padéti vykdyti ir
uztikrinti kokybiSka, visiems prieinamg profilakting apziiirg. Pateikiamos jvairios AGDD
klasifikacijos. Daznai naudojama yra AREDS (angl. Age-related Eye Disease Study) Kklasifikacija.
AGDD skirstoma ] prading, viduting ir vélyvaja: sausoji — geografiné atrofija ir Slapioji (eksudacing)
— gyslainés neovaskuliarizacija. DI sistemos diagnozuojancios AGDD remiasi AREDS klasifikacija
nustatant $ig diagnoze.

Pagal sistemy tyrimy charakteristikg buvo rasti 5 prieinami straipsniai susij¢ su AGDD
diagnostika (3 lentel¢). Sisteminés analizés duomenimis DI sistemy AUC rodiklio efektyvumo
vidurkis siekia 0,960 (95 proc. Pl 0,926 — 0,994). Jautrumo vidurkis 90,02 proc. (95 proc. Pl 83,04
proc. - 97,00 proc.). Specifiskumo vidurkis 91,00 proc. (95 proc. P1 82,31 proc. — 99,69 proc.). Vienas
tyrimas buvo atliktas prospektyviai ir keturi retrospektyviai. Dviejy tyrimy metu atliktas DI prietaiso
validavimas pagal sukurtas gaires (iSorinis validavimas) arba atliekamas paciy tyréjy (vidinis

validavimas).
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3 lentelé. Amzinés geltonosios démés degeneracijos ir dirbtinio intelekto sistemos tyrimy

charakteristikos.
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Burlina ir kt. Akiy dugno .
2017 (53) Ne 5664 Ne nuotraukos DCNN Taip 93,4 815 AGDD
L . AGDD pagal
Burlinair kt. | 5000 Ne | Akudugno | pocnetso Ne 097 | 890 | 936 AREDS
2018 (54) nuotraukos . .
klasifikacija
- . AGDD pagal
Burlinairkt. |\ 13480 Ne | Akludugno | o et Taip 0,96 88,4 94,1 AREDS
2018 (55) nuotraukos . ..
klasifikacija
Alqudah ir . AGDD ir
kt. 2019 (32) Ne 1250 Taip OKT AOCT-NET Ne 0,98 97,1 99,3 DGDE
Keenan ir kt Notal OCT Asl?lzgo”
' Taip 1127 Taip OKT Analyzer Taip 0,93 82,2 86,5 Y
2020 (56) nustatymas
(NOA) AR
tinklainéje

3 tyrimuose buvo atliktas DI sistemos diagnostinis palyginimas su gydytojais: Burlina ir kt. 2017

tyrime DI jautrumas 93,4 proc. (gydytojai 95,2 proc.), specifiskumas 81,5 proc. (gydytojai 85,2

proc.). Burlina ir kt. 2018 tyrime DI jautrumas proc. 88,4 (gydytojai 86,4 proc.), specifiskumas 94,1

proc. (gydytojai 93,2 proc.). Keenan ir kt. 2020 tyrime DI jautrumas proc. 82,2 (gydytojai 46,8 proc.),

specifiskumas 86,5 proc. (gydytojai 97,0 proc.) (7 paveikslas). Apzvelgiant $iuos tyrimus pastebima,

kad DI sistemy diagnostinis tikslumas yra panaSus lyginant su gydytojais. Keenan ir kt. 2020 tyrime

gydytojy jautrumo rodiklis buvo labai mazas, taciau tyrime nepatikslinta ar Siuos vaizdinius tyrimus

vertino gydytojas oftalmologas ar kitos srities specialistas.
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AGDD diagnostikos tikslumas
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Burlinaetal. 2017 Burlinaetal. 2018 Keenan et al. 2020

m Jautrumas (DI) = Jautrumas (Gyd.) = Specifiskumas (DI) © Specifiskumas (Gyd.)

7 paveikslas. AGDD diagnostikos tikslumo lyginimo diagrama (AUC).

NEISNESIOTU NAUJAGIMIU RETINOPATIJA IR KITOS NAGRINETOS
PATOLOGIJOS

Kiekvienais metais 32000 vaiky tampa akli dél neiSneSioty naujagimiy retinopatijos (NNR)
sukelty komplikacijy ir tai yra pagrindiné aklumo priezastis vaiky amziuje (57). Tikslius
epidemiologinius duomenis sunku pateikti dél skirtingo neiSneSioty naujagimiy gimstamumo,
mirtingumo skirtinguose pasaulio regionuose. Si patologija nustatoma atlickant oftalmoskopija, jeigu
gydytojams specialistams neuztenka ziniy Sitoje srityje, Sios naujagimiy akiy dugno fotografijos gali
buti vertinamos telemedicinos pagalba kity specialisty (21). Laiku pradéjus gydyma didzioji dalis
pacienty gali iSvengti aklumo komplikacijos. Norint iSvengti aklumo susijusio su NNR, svarbu atlikti
naujagimiy patikra. Taciau islieka daug medicininiy centry, kurie negali suteikti tinkamos apziiiros
NNR atveju, todél telemedicina ir DI diagnostinés sistemos iSlicka svarbiu jrankiu Sios problemos
sprendimui (5).

Sisteminés analizei NNR atvirai prieinamy straipsniy, atitinkanc¢iy atrankos kriterijus buvo 2
(4 lentelé). DI sistemy AUC rodiklio efektyvumas siekia 0,98. Jautrumas nuo 93,0 iki 100 proc.,
specifiskumas 78,0 iki 93,0.

Atliekant straipsniy atranka sisteminei apzvalgai liko pavieniy straipsniy, kurie negali biiti
sugrupuoti ] atskiras grupes, ta€iau tai parodo, kad DI panaudojimas diagnostikoje neapsiriboja vien

tik anks¢iau minétomis ligomis. Didelis potencialas iSlieka kuriant sudétingas diagnostines sistemas
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apimancias jvairias tinklainés ligy grupes kaip De Fauw ir kt. 2018 mety straipsnis. Taip pat sudaryti

DI modeliai, kurie nustato centrinés tinklainés venos nepracinamuma, jgimta katarakta.

4 lentelé. NeiSneSioty naujagimiy retinopatijos, kity patologijy ir dirbtinio intelekto sistemos tyrimy

charakteristikos.
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Brown ir . .
kt. 2018 Ne 100 Ne | Akiudugno | nception-vl | .. | g98 | 930 | 930 NNR
nuotraukos UNet
(58)
De Fauw ir a) U-Net . L
kt. 2018 Ne gg i% Ne OKT b) customised Taip 0,99 Tls&;g‘e;gfq
(59) CNN y
Linir kt. . Akiy dugno i . Igimtos kataraktos
2019 (60) Taip 350 Ne nuotraukos CC-Cruiser Taip 89,7 86,4 nustatymas
Nagasato ir Centrinés
kt. Ne 322 Ne OKT DNN Taip 0,98 93,7 97,3 tinklainés venos
2019 (61) nepraeinamumas
Campbell ir Akiu dueno ROP Deep
kt. 2021 Ne 4175 Taip 1 cug Learning Ne 0,98 100,0 78,0 NNR
nuotraukos
(62) system
APTARIMAS

Siame darbe i$analizuoti dirbtinio intelekto veikimo principai, tikslumo nustatymo metodai ir

iSnagrinétos publikacijos susijusios su Sio diagnostinio jrankio tikslumu. Duomeny bazése rastos dvi

sisteminés apzvalgos, kuriose nagrinéjamas dirbtinio intelekto sistemy diagnostikos tikslumas. Sio

tyrimo metu atliktos sisteminés apZvalgos metu diabetinés retinopatijos diagnostikos AUC vidurkis
0,940 (95 proc. PI1 0,885 - 0,995), lyginant su R. Aggarwal ir kt. 2021 tyrimo duomenimis 0,939 (95
proc. Pl 0,920 — 0,958). Glaukomos diagnostikos AUC vidurkis 0,933 (95 proc. PI 0,898 - 0,968),
lyginant su R. Aggarwal ir kt. 2021 tyrimo duomenimis 0,933 (95 proc. Pl 0,924-0,942). AGDD
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diagnostikos AUC vidurkis 0,960 (95 proc. PI 0,926 - 0,994), lyginant su R. Aggarwal ir kt. 2021
tyrimo duomenimis 0,963 (95 proc. Pl 0,948-0,979) ir L. Dong ir kt. 2021 tyrimo duomenimis 0,983
(95 proc. PI 0,978-0,988) (63,64). Sisteminés apzvalgos duomenimis dirbtinio intelekto algoritmai
turi auksta ir klinikingje praktikoje naudoti tinkamg diagnostinj tiksluma, nustatant akiy ligy sukeltus
pokyc¢ius. Taip pat lyginant gydytojy ir dirbtinio intelekto sistemy diagnostikos tiksluma pastebima,
kad dirbtinio intelekto sistemos akiy ligy pokycius nustato taip pat tiksliai arba dar tiksliau nei
gydytojai (Paveikslas 3-7).

Nors diagnostinio tikslumo rezultatai parodo didelj §io technologinio jrankio potenciala,
taciau iSlieka abejoniy kaip $i technologija jsiterps i kliniking praktikg ir kyla baimiy, kad dirbtinio
intelekto sistemos gali fiziskai pakeisti gydytojus oftalmologus. T. M. Aslam ir kt. 2022 straipsnyje
teigiama, kad Siuo metu zmogaus intelektas yra daug pazangesnis nei dabartinés, pazangiausios
dirbtinio intelekto sistemos. Nors dirbtinio intelekto sistemos parodo tokj patj ar didesn;j diagnostinj
tiksluma nei gydytojai, taciau gydytojai sugeba daug geriau interpretuoti gautus duomenis ir nuspresti
kaip elgtis su diagnostikos metu gauta informacija. Galima teigti, kad $iuo metu $i technologija
nesugebés pakeisti gydytojo oftalmologo klinikinéje praktikoje. Dirbtinio intelekto sistemy
panaudojimas gali biti tik papildomas jrankis pagerinti sveikatos apsaugos sistemos paslaugy
prieinamumg ir kokybe pacientams (65).

Taip pat susiduriama su iSankstine nuomone, kad dirbtinio intelekto prietaisai yra per daug
brangtis naudoti klinikingje praktikoje, ta¢iau 2020 m. Singapire atlikta ekonominé analizé atliekant
diabetinés retinopatijos profilaktine apzitrg. Palyginti 3 skirtingi apzitiros modeliai:

1) apzitra atlieckama gydytojo oftalmologo.

2) Apzitra pusiau automatiniu biidu. Pirminj atrankinj tyrimg atlieka dirbtiniu intelektu paremtas
prietaisas. Nustatyti, ar jtariami diabetinés retinopatijos atvejai apziiirimi gydytojo oftalmologo.

3) Apzitra automatiniu budu. Apzitra atlickama tik dirbtiniu intelektu paremtu prictaisu.

Apskaiciuota, kad per vienerius metus, vienam pacientui paslaugos kainuoty atitinkamai:
pusiau automatinis buidas — 62 doleriai, apzitra automatiniu budu 66 doleriai ir gydytojo oftalmologo
apzitra 77 doleriai. Nustatyta, kad naudojant pusiau automatinj apzitiros modelj Singaptiro sveikatos
apsaugos sistemoje buty sutaupyta 20 proc. kiekvienais metais metais dé¢l diabetinés retinopatijos
apzitros iSleidziamy pinigy (48900 doleriy). Iki 2050 m. Singaptras pakeites diabetinés retinopatijos
profilaktinés apzitiros modelj sutaupyty iki 15 milijony doleriy (66). Si finansiné analizé parodo, kad
dirbtinio intelekto panaudojimas ilgalaikéje perspektyvoje, biity finansiSkai naudingas pasirinkimas.

Taigi, svarbu suprasti, kad vykstant technologijy pazangai, ypa¢ dirbtinio intelekto srityje,

gydytojams svarbu dométis naujais atradimais, populiariomis tendencijomis, kurios gali prisidéti prie
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geresniy klinikinés praktikos rezultaty, tinkamo resursy iSnaudojimo. Dirbtinio intelekto

panaudojimas medicinoje islieka viena i§ potencialiy ir daug zadan¢iy naujoviy dabartiniu metu.

ISVADOS

1) Dirbtinis intelektas yra tobuléjanti ir potencialiai naudinga technologija, turinti didelj potenciala
isiterpti  kliniking praktika oftalmologijoje.

2) Dirbtinio intelekto aparaty tikslumas nustatant ligas yra panaSus lyginant su gydytojais
oftalmologais, o kai kuriy publikacijy duomenimis diagnostikos tikslumas yra didesnis.

3) Dirbtiniu intelektu paremtos diagnostinés sistemos negali pakeisti gydytojo oftalmologo, taciau tai
buty vertingas jrankis uztikrinti kokybiskas diagnostikos paslaugas pacientui ir tinkamai i§naudoti

resursus sveikatos apsaugos sistemoje.
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