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Temat pracy dotyczy nowej, ciekawej dziedziny z zakresu mozliwosci rozpoznawania, czyli identyfikacji/weryfikacji cztowieka,
oraz wczesnego diagnozowania chordb okulistycznych za pomocg wzorca siatkdwki i teczdwki oka. Stosowana metoda obra-
zowania tkanek nosi nazwe biometrii. Elementem nowatorskim badan wiasnych jest ocena wplywu choréb na wzorce wyko-
rzystywane w obrazowaniu siatkowki i teczowki. Wyniki badan uzyskano dzieki wspétpracy lekarzy i informatykdw. Opracowany
wspalnie algorytm rozpoznawania wzorca siatkdwki i teczéwki u 0séb dotknigtych chorobami oczu ma odpowiedzie¢ na pytanie,
czy osoby z patologiami w obrebie tych tkanek mogg by¢ rozpoznawane za pomocg ich skanu, oraz pytanie, ktére choroby
zaburzajg ten proces. W przypadku siatkdwki najwazniejsze okazaty sie choroby toczace sie bezposrednio w obrebie jej naczyn
i bedace w zaawansowanym stadium (odwarstwienie, zator tetnicy i zakrzep zyly $rodkowej siatkdwki). Po zastosowaniu lecze-
nia zdolno$¢ do rozpoznawania wzorca siatkdwki wracata lub ulegata istotnej poprawie. W przypadku teczéwki byty to stany
patologiczne powodujace jej znaczne przestoniecie i deformacje (np. guzy i obecno$¢ ropy). Wzorca teczowki nie zaburzaty krew
w komorze przedniej, przebyte operacje jaskry i zacma.

rozpoznawanie wzorcow, siatkdwka, teczdéwka, choroby oczu.

The paper presents a new approach to retinal and iris pattern recognition for human identification/ identity verification and early
detection of ocular diseases. The imaging method is based on biometric properties of iris and retina. The innovative element
involves the assessment of effect of eye diseases on iris and retinal pattern. The research was carried out in close cooperation
with [T specialists. An algorithm was developed for retinal and iris pattern recognition in patients with various eye diseases
in an attempt to determine whether biometric scanning is capable of identifying affected patients and which conditions prec-
lude accurate identification. It was shown that in advanced stages, retinal vascular diseases (retinal detachment, retinal vein
and artery occlusion) made it impossible to identify an individual based on recognising their retinal pattern. This effect was fully
or partly reversible following treatment. Iris pattern was disturbed by extensive and deforming lesions, such as tumors and hy-

popyon. It was proved that hyphema, previous glaucoma surgery or cataract did not interfere with iris pattern recognition.

Key words: pattern recognition, retina, iris, eye diseases.

Biometria, czyli nauka zajmujgca si¢ badaniem zmienno$ci
populacji, to dziedzina rozwijajgca sie¢ w ostatnim czasie bardzo
dynamicznie, zaréwno ze wzgledu na rosnace na nig zapotrzebo-
wanie, jak i mozliwosci jej zastosowania w wielu aspektach zy-
cia. Techniki biometryczne, za pomocg ktérych mozna precyzyjnie
okresla¢ cechy fizyczne i anatomiczne cztowieka, w praktyce stu-
zg rozpoznawaniu u niego choréb metodg poréwnywania danych
z zapisang wcze$niej probka, w sposdb podobny jak na niektdrych
lotniskach. W biometrii wykorzystuje si¢ siatkdwke i teczéwke, po-
niewaz sq to unikalne tkanki, ktére nawet u bliznigt jednojajowych
nie majg dwdch identycznych wzoréw. ldentyfikowanie cztowieka
za pomocg siatkowki i teczéwki jest znane od lat 80. ubiegtego
wieku, od kiedy uswiadomiono sobie, ze oko cztowieka po osig-
gnieciu ostatecznych rozmiaréw pozostaje niezmienne.

Istniejg dwa gtéwne systemy zabezpieczen oparte na obra-
zie oka. Ten bardziej rozpowszechniony polega na rozpoznawa-
niu oséb na podstawie obrazu teczéwki. W tym celu wykony-
wany jest skan teczowki w $wietle widzialnym lub w bliskiej
podczerwieni, nastepnie specjalny algorytm wykrywa teczéw-
ke, eliminujgc z obrazu Zrenice, rzesy i inne artefakty. Obraz
teczéwki jest przerabiany na unikatowy wzér poréwnywany
z innymi wzorami z bazy danych (identyfikacja) lub z jednym
konkretnym wzorem tej samej osoby wcze$niej sporzadzo-
nym (weryfikacja). Druga metoda analizy biometrycznej opiera
sie na rozpoznawaniu obrazu naczyn krwiono$nych siatkéwki.
Skan siatkéwki jest wykonywany w $wietle podczerwonym,
poniewaz naczynia krwiono$ne absorbujg wiecej podczerwieni
niz otaczajgca je tkanka. Zmiany intensywnos$ci absorpcji pro-
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mieniowania sg rejestrowane i przeksztatcane w specjalny kod,
ktéry moze by¢ poréwnany z innymi, ktére sg dostepne w bazie.

Sposréd wszystkich technik biometrycznych wzorzec siat-
kéwki i teczdwki umozliwia rozpoznanie cztowieka z najmniej-
szym prawdopodobiefistwem bfedu. Trudno$ci powodujg jedy-
nie choroby rozwijajgce sie w ciggu zycia. Wyniki pomiaréw, po
ich zweryfikowaniu metodami statystyki matematycznej, mogg
tez by¢ wykorzystywane w medycynie.

Celem niniejszych badan jest wyodrebnienie grupy choréb,
ktore zaburzajac wzorzec siatkéwki i teczowki oka, utrudniaja,
zafatszowujg badz uniemozliwiajg rozpoznanie cztowieka. Jed-
noczes$nie sygnat wskazujagcy na obecno$¢ zmian patologicz-
nych w tkankach oka moze by¢ formg alarmu dla osoby, ktéra
dotad nie zdawata sobie sprawy z poczatkdw rozwoju nieziden-
tyfikowanej choroby. Ten sygnat skianiat zatem do wczesnego
zgtoszenia sie do okulisty.

Cel

Celem strategicznym rozpoczetych badan jest okreslenie
wplywu choréb oczu i ogélnych o charakterze naczyniowym na
wzorzec teczéwki i siatkéwki wykorzystywany do rozpoznawa-
nia cztowieka.

Celem pochodnym jest okreslenie znaczenia tego wzorca we
wczesnej diagnostyce okulistycznej. Wypracowany algorytm
matematyczny, zweryfikowany statystycznie, pozwoli na wyse-
lekcjonowanie czynnikéw predykcyjnych wczesnej zachorowal-
nosci na choroby naczyniowe siatkéwki, takie jak zakrzep zyty
i zator tetnicy $rodkowej, wspdttowarzyszace chorobom ukfadu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy. Podczas badan kontrolnych
moze tez wyj$¢ na jaw, w jakim stopniu nasilenie zmian patolo-
gicznych na dnie oka koreluje z btedami w ich rozpoznawaniu.

Materiat i metody

Badanie zaplanowano jako prospektywne i uzyskano akcep-
tacje Komisji Bioetycznej. Ochotnicy wyrazili $wiadoma zgode na
uczestnictwo w programie, ktory byt prowadzony od 2011 do 2016
roku. Ostatecznie wzigto w nim udziat 97 pacjentéw Kliniki Oku-

listyki USK oraz Poradni Przyklinicznej wyfonionych za pomoca
kryteriéw wigczenia/wytgczenia. Byto to 46 kobiet i 51 mezczyzn
w wieku od 44 do 78 lat (+61). Przebadano 112 oczu u 97 osdb.

Kryteria wytaczenia z badania stanowity w przypadku siat-
kowki: nieprzezierno$§¢ osrodkéw optycznych oraz zaawan-
sowane stany zapalne przedniego badz tylnego odcinka oka.
W przypadku teczéwek nie stosowali§my kryteriow wyklucze-
nia z badania.

Na podstawie wynikéw petnego kwalifikacyjnego badania
okulistycznego uczestnikéw podzielono na cztery grupy wedtug
rozpoznanych chordb oczu. Do grupy | wigczono osoby z odwar-
stwieniem siatkéwki, do grupy Il — osoby dotknigte chorobami
naczyniowymi siatkéwki (takimi jak: zator/zakrzep oraz retinopa-
tia cukrzycowa/nadci$nieniowa), do grupy lll — osoby dotknigte
chorobami teczéwki (takimi jak: guzy pierwotne — np. czerniaki,
guzy przerzutowe i pooperacyjne lub pozapalne ubytki zrebu te-
czoéwki, zmiany pourazowe i zmiany po operacjach jaskry), gru-
pa IV petnita role grupy poréwnawczej. Zaliczono do niej osoby
bez zmian patologicznych w obrebie zrebu teczéwki i siatkéwki.
Podgrupy a i b, wydzielone w grupach |, Il i Ill, wprowadzono
w celu uscislenia stopnia zaawansowania zmian.

Okres obserwacji pacjentéw wynosit 4 lata. W zaleznosci od
dynamiki rozwoju poszczegoinych choréb odstepy czasowe mie-
dzy wizytami kontrolnymi byty dobierane indywidualnie i wyno-
sity od 7 dni do 2 lat od ich rozpoznania i witgczenia leczenia far-
makologicznego lub chirurgicznego. Wzorce siatkéwki i teczéwki
u pacjentéw z grup Il poréwnywano z wzorcami opracowa-
nymi na podstawie grupy odniesienia (identyfikacja), a podczas
kolejnych badan kontrolnych dokonywano réwniez weryfikacii,
poréwnujac tkanki tych samych oczu w odstepach czasowych.

Kazdorazowe badanie obejmowato standardowe testy okuli-
styczne (badanie ostro$ci wzroku do dali i blizy, ocene przedniego
i tylnego odcinka oka, tonometrig i — w przypadku jaskry albo defor-
macji odcinka przedniego — gonioskopie i ultrabiomikroskopig) oraz
wigzato sig ze sporzadzeniem dokiadnej i szczegétowej dokumen-
tacji fotograficznej, z wykorzystaniem funduskamery Kowa VX-10.
Utrwalony materiat fotograficzny umozliwit ocene i archiwizacje

Elallof bl Rodzaj i zakres zmian/ Type and extent of lesions Ostr_osc wzr(_)ku {zakres)/
Group Subgroup Visual acuity (range)
la.n =14 obwodowe odwarstwienie siatkéwki/ peripheral retinal detachment 0,8-1,0
In=30
K=8 M=22 _ rozlegte odwarstwienie siatkdwki (przekraczajgce arkady naczyniowe)/ extensive
lb.n =16 . . 0,01-0,1
retinal detachment (extending beyond vascular arcades)
_ poczatkowe zmiany naczyniowe (krwotoki $rédsiatkéwkowe)/ early vascular abnor-
lin=28 lla.n =14 N . 0,7-0,9
n= malities (intraretinal haemorrhages)
K=10,M =18
llb.n =14 | zaburzenia w obrebie gtéwnych arkad naczyniowych/ extensive vessels changes 0,1-0,5
_ trwate niewielkie zmiany teczéwki (znamig, rubeoza, irydotomia, irydektomia)/ small
llla.n=9 L o i 0,4-1,0
permanent iris lesions (naevus, rubeosis, iridotomy, iridectomy)
llin=24
K=14, M =10 znaczne zaburzenia teczéwki [atrofia, procesy patologiczne w komorze przedniej
lllb. n = 15 | (poza krwia), guzy teczéwkil/ significant changes to iris image [atrophy, pathological 0,01-0,8
processes in anterior chamber (except for hyphema), iris tumors]
W= i IVn=15 bez zmian patologicznych/ no abnormalities 1,0
K=9M=6 '
Tab. I. Rozmieszczenie uczestnikéw programu w poszczegélnych grupach wedtug rozpoznanej choroby oczu.
Tab.l. Patient distribution in disease-based groups.
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uzyskanych obrazéw anatomicznych oraz $ledzenie potencjalnych
zmian zachodzacych w czasie. Zdjecia postuzyty do analizy mate-
matycznej, ktdérg przeprowadzano na Wydziale Fizyki i Informatyki
Stosowanej Akademii Gdrniczo-Hutniczej w Krakowie.

Odwarstwienie siatkéwki rozpoznano u 30 oséb. Sposréd
choréb naczyniowych siatkéwki rozpoznano zakrzep zyty $rod-
kowej — u 15 pacjentéw, i zator tetnicy Srodkowej — u 13 pa-
cjentéw. Ubytki beleczkowania teczéwki w wyniku doznania
urazu lub wskutek zabiegéw przeciwjaskrowych odnotowano
u 9 pacjentéw, a procesy patologiczne w komorze przedniej,
przestaniajagce cze$¢ teczéwki, w tym guzy — u 15 pacjentdw.
Rozmieszczenie 97 uczestnikéw programu w poszczegéinych
grupach przedstawiono w tabeli I.

Pierwszym krokiem w pracy nad uzyskanymi w badaniu
obrazami siatkéwki i teczéwki byto ich wstepne przetwarzanie.
Artefakty, rzesy, powieki, refleksy oraz inne elementy, ktére nie
wnosily informacji, byly usuwane z obrazu. Nastepnie popra-
wiano kontrast, dokonywano konwersji do skali szaro$ci i usu-
wano ciemne tlo (1, 2).

W przypadku siatkéwki w kolejnym stadium wzmacniano ob-
raz naczyn krwiono$nych oraz poddawano go segmentacii (3, 4).
Nastepnie wybierano charakterystyczne punkty siatkdwki zwa-
ne minucjami. Na dalszym etapie wydobywano wektor tych
cech (5, 6). Ostateczne przetworzenie obrazéw sprowadzalo sie
do ich przeksztatcenia w posta¢ czytelng dla komputera (selekcja
i ekstrakcja cech oraz opis). Finalnie wyniki byly klasyfikowane
i poréwnywane z matrycg wczesniej stworzonej bazy oczu prawi-
dtowych, czyli pozbawionych cech patologicznych. Wektor cha-
rakterystycznych punktéw na naczyniach krwiono$nych siatkéw-
ki, czyli minucji, wyznaczano na potrzeby analizy informatyczne;j,
w ktorej minucje sg skfadowa algorytmu rozpoznawania wzorca
siatkdwki w oczach dotknietych chorobg (ryc. 1.).

Ryc. 1. Przyktadowe minucje — charakterystyczne punkty siatkdwki
(grupa kontrolna).
Fig. 1. Minutiae — retinal landmarks (control group).

W przypadku teczdwki waznym krokiem poczgtkowym
byto wykrycie jej granic oraz odnalezienie Zrenicy (stosowano
algorytm Dougmana). Na powierzchni beleczkowania teczéwki
znajdujg sie unikatowe miejsca. Aby mozna byto je wydobyé
i podda¢ ocenie informatycznej, dokonywano przeksztalcenia
(.rozciggniecia”) obrazu teczéwki do postaci prostokatnej. Ten
proces nazwano normalizacjg teczoéwki (ryc. 2.).

Ryc. 2. Znormalizowany obraz teczéwki, ,rozciagnietej” do formy pro-
stokata (grupa kontrolna).
Fig. 2. Normalized iris image, “stretched” to rectangular shape (con-

trol group).

Nastepnie wydobywano tzw. wektor cech:
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Tym sposobem doprowadzano do ostatecznego zakodowa-
nia teczowki (7) (ryc. 3.).
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Ryc. 3. Normalizacja obrazu teczéwki.
Fig. 3. Iris normalization.

Technikami komputerowymi, z wykorzystaniem opracowa-
nego wzorca siatkdwki i teczéwki oraz stworzonego algorytmu,
oceniano, w jakim stopniu zakwalifikowane do analizy choroby
oczu zaburzajg zdolno$¢ do rozpoznawania cziowieka (8). Do
uwiarygodnienia wynikéw uzyto testu t-Studenta z poziomem
istotnosci p< 0,05.

Wyniki

Na rycinach 4. i 5. przedstawiono przyktadowe zaburzenie
identyfikacji w obrebie naczyn siatkéwki w przebiegu odwar-
stwienia siatkéwki oraz zakrzepu zyty $rodkowej (9).
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Ryc. 4. Odwarstwienie siatkdwki i utrata minucji (grupa Ib.).
Fig. 4. Retinal detachment and minutiae loss (group Ib.).
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Ryc. 5. Zakrzep zyly $rodkowej siatkéwki, identyfikacja utrudniona

(grupa llb.).

Fig. 5. Retinal vein occlusion, difficult recognition (group Ilb.).

Dopiero zaawansowane ubytki teczéwki uniemozliwiajg jej
wykorzystanie jako wzorca do rozpoznawania cztowieka (10),
czesto sie jg wykorzystuje w procesach identyfikacyjnych, po-
niewaz jest fatwo dostepna do badania. Ciekawym odkryciem
jest to, ze teczéwke prawie catkowicie zastonietg przez krew
w komorze przedniej nadal mozna identyfikowaé. Mozna tez
zidentyfikowaé teczéwke w oczach poddanych chirurgicznym
zabiegom przeciwjaskrowym i usunigcia zaémy.

Klinika Oezna 2017, 119 (1)
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Grupa/ liczba uczestnikéw/ | Zakres uszkodzenia/
Group/ number of participants | Extent of damage (%)

la./ 14 <5
Ib./ 16 >50
lla/ 14 <5
Ib./ 14 >30
lMa./9 <5
llib./ 15 >50
IV/ 15 0

Zdolnosé do identyfikacji
cztowieka/ Identification ability

bez wptywu/ insignificant, p <0,05
utrudniona/ difficult, p <0,05

bez wptywu/ insignificant, p <0,05
utrudniona/ difficult, p <0,05

bez wptywu/ insignificant, p <0,05
utrudniona/ difficult, p <0,05

petna/ possible, p <0,05

Zdolnosé do identyfikacji cztowieka po leczeniu/
Identification ability after treatment

mozliwa w 100%/ possible in 100%
mozliwa w 100%/ possible in 100%
mozliwa w 100%/ possible in 100%
mozliwa w 100%/ possible in 100%
mozliwa w 100%/ possible in 100%

utrudniona w nieodwracalnych zmianach/ difficult
with irreversible lesions

petna w 100%/ possible in 100%

Tab. Il. Zakres zmian patologicznych i zdolno$¢ ich wptywu na zaburzenia identyfikacji cztowieka w poszczegdlnych grupach.

Tab. Il. Extent of lesions and their effect on human recognition.

W tabeli Il zestawiono stadia rozwoju poszczegélnych cho-
réb oraz wskazano, jak wptywajg na zdolno$¢ rozpoznawania
cztowieka za pomocg zastosowanych wzorcéw siatkdwki i te-
czéwki, z uwzglednieniem prawdopodobienstwa tego wptywu.

Omowienie

Na temat wptywu choréb na rozpoznawanie wzorca teczéw-
ki doniesien jest niewiele, a na rozpoznawanie wzorca siatkdwki
nie ma ich wcale. Niektére z choréb deformujg wzorzec pod-
stawowy, generujgc wzorzec odmienny od ustalonego, czyli
Lnowy”. Taki ,nowy” wzorzec wymaga ponownego rozpozna-
nia, a problem polega na zdefiniowaniu zakresu jego zmian ilo-
$ciowych i jakosciowych w poszczegdlnych chorobach. Sprecy-
zowanie tego zakresu moze mie¢ réwniez znaczenie w procesie
wczesnego trafnego rozpoznawania choréb.

W publikacjach opisano utrudnienia w rozpoznawaniu te-
czéwki — ta metoda czesciej znajduje zastosowanie praktyczne.
W miedzynarodowych standardach ISO/IEC wymienia sie pato-
logie, ktére moga mie¢ wplyw na wzorzec teczéwki: poszerze-
nie lub zwezenie Zrenicy, zapalenie teczéwki i rogéwki, micro-
i megalocornea, bielmo rogéwki, aniridie, zaéme, rabek starczy
oraz pierscien Kaysera-Fleischera, a takze stany po zabiegach
irydotomii i irydektomii. Trokielewicz i wsp. oceniali wptyw
zaémy na rozpoznawanie wzorca teczéwki, w tym celu prze-
badali oczy u 37 pacjentéw. Pod uwage brali zaémy powiktane
zrostami tylnymi i wszczepy przedniokomorowe przestaniajgce
teczéwke. W naszych badaniach stopien rozwinigcia zaémy nie
byt uwzgledniany z uwagi na to, Ze w oczach z zaéma nie napo-
tkaliSmy na zadne problemy podczas rozpoznawania teczéwki.
Zaémy catkowite, uniemozliwiajgce ocene dna oka, stanowity
kryterium wytgczenia z badania. Soczewek przedniokomoro-
wych w naszym materiale nie byto. W literaturze medycznej sa
tez opisywane analizy innych standw wpltywajacych na wzorzec
teczéwki, takich jak atrofia oraz poszerzona lub zwezona Zreni-
ca. My kfadlismy nacisk na procesy powodujgce przestanianie
teczéwki (guzy, nieprzejrzysto$¢ rogéwki, rope i krew w komo-
rze przedniej oka, itp.) oraz na przebyte operacje jaskry.

Aslam i wsp. zbadali 69 oczu u 54 pacjentéw. Oceniali, jak
irydotomia, zapalenia teczéwki, zmiany rogdwki oraz zapalenia
twardowki i spojowek wptywajg na zdolno$¢ rozpoznawania
tkanek (11). Fotografowali teczéwki przed leczeniem i po nim,
a nastepnie je analizowali. Okazato sig, ze irydotomia laserowa

nie miata wptywu na wzorzec teczéwki, probleméw dostarczata
natomiast zmienna szeroko$¢ zrenicy, prébki badan byty btednie
odrzucane. W zastosowanej przez nas metodzie wplyw szero-
kosci zrenicy byt minimalizowany poprzez proces ,,normalizacji”
teczéwki. Dhir i wsp. przebadali grupe 15 pacjentéw. Natrafili
na trudno$ci w procesie identyfikacji wzorca teczéwki spowo-
dowane poszerzeniem Zzrenicy mydriatykami oraz refleksem ze
sztucznej soczewki wszczepionej podczas operacji zaémy (12).
U nas ten czynnik nie utrudniat rozpoznania, artefakty wyeli-
minowano poprzez odpowiednig obrébke obrazu. Yuan i wsp.
badali, jak na szeroko$¢ Zrenicy wplywajg operacje refrakcyj-
ne (13). Prébie poddali 7 pacjentéw wcze$niej operowanych
metodg LASIK. Tylko u 1 pacjenta zaistniaty problemy z rozpo-
znaniem wzorca teczéwki, najprawdopodobniej zwigzane z nad-
miernie rozszerzong zrenicg. Borgen i wsp. oceniali 17 teczéwek
u pacjentéw ze zmianami takimi jak: patologie rogéwki (zapa-
lenie, osady na $rédbtonku, obrzek nabtonka i neowaskulary-
zacja), guzy teczéwki, stany po zabiegach irydotomii i irydek-
tomii (14). Okazato sig, ze operacje jaskry i neowaskularyzacja
miaty minimalne znaczenie w procesie identyfikacji czlowieka
za pomoca wzorca teczéwki, to potwierdzity réwniez wyniki na-
szych badan.

Poniewaz w pi$émiennictwie nie znajdujemy — jak dotad —
prac, w ktérych zostatyby opisane wyniki badan nad wptywem
chordéb na wzorzec rozpoznawczy siatkéwki, podjete przez nas
préby oceny tego wplywu mozna uznaé¢ za pionierskie. Prak-
tyczne znaczenie wzorca siatkdwki moze wzrasta¢ w przypad-
ku utrudnien w rozpoznawaniu cztowieka za pomoca teczéwki,
dzigki niemu bowiem mozna rozwia¢ ewentualne watpliwosci.

Szczegétowe i wiarygodne rozpoznanie cztowieka staje sie
we wsp6iczesnym $wiecie coraz wigkszym wyzwaniem, prio-
rytetem i praktyczng potrzeba, zwazywszy na niepewng wiary-
godnos¢ testu odciskéw palcow i tatwo$é, z jakg mozna go sfat-
szowac. Trudno sfatszowaé wzorce tkanek takich jak siatkdwka
i teczéwka oka. Z tego powodu coraz czesciej probuje sie okre-
$la¢ wiarygodno$¢ tych tkanek jako wzorcow w przypadku réz-
nych choréb oczu. To jednak wcigz zbyt mato, aby mozna byto
jednoznacznie wyodrebni¢ standardowe grupy chordb utrudnia-
jacych rozpoznawanie cztowieka. Wagi badan prowadzonych
w tym kierunku nie da sig przecenié¢. Niemozno$é rozpoznania
cztowieka przez zapisany algorytm uruchamia ,alarm” nakazuja-
cy sprawdzi¢ potencjalng przyczyne nieprawidtowosci. Jest nig
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najczesciej jedna sposrod zapisanych w systemie choréb oczu,
lecz w przypadku znacznego poszerzenia zrenic obraz moze su-
gerowaé np. zazycie narkotykéw albo mydriatykéw. Zwazywszy
na najnowsze tendencje w tej dziedzinie oraz postep, ktéry Sle-
dzimy w ostatnich latach, wspétpraca lekarzy z informatykami
wydaje sie nieunikniona.

Whioski

Woypracowany algorytm rozpoznawania wzorca siatkdwki
i teczowki technikami biometrycznymi z duzym prawdopodo-
bienstwem umozliwia rozpoznanie cztowieka.

Za pomoca tego algorytmu stwierdzono, ze choroby mo-
delujgce naczynia siatkéwki i konfiguracje teczéwki w réznym
stopniu zaburzajg trwale pierwotny wzorzec tych tkanek, gene-
rujgc ,nowy wzorzec” zaleznie od stopnia ich uszkodzenia.

Zaburzenie wzorca siatkéwki wynika gtéwnie z obecno-
$ci choréb w zaawansowanych stadiach: zakrzepu zyty i zato-
ru tetnicy Srodkowej siatkéwki oraz rozlegtego odwarstwienia
siatkéwki. Po leczeniu zdoIno$¢ identyfikacji za pomocg wzorca
siatkéwki powraca lub ulega znaczacej poprawie.

Na zaburzenie wzorca teczéwki najwiekszy wptyw maja
zaawansowane procesy chorobowe w komorze przedniej oka,
przestaniajagce ponad potowe teczéwki. Najmniejszy wptyw
majg przebyte bez powikian operacje jaskry, obecno$¢ krwi
w komorze przedniej oka oraz zaéma.
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