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Cel pracy
Celem badania byto opracowanie metody automatyzacji rozpoznawania subklinicznych form stozka
rogdéwki na podstawie klasyfikacji wykorzystujacej drzewo decyzyjne.

Typ badania
Retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne.

Metody

Miejsce badania: Szpital Uniwersytecki w Bordeaux.

Uczestnicy: do udziatu w badaniu wigczono 372 oczu 197 oséb: 177 zdrowych oczu 95 osdb, 47 oczu
u 47 chorych z ukrytg formg stozka rogéwki i 148 oczu u 102 chorych ze stozkiem rogdwki.

Projekt badania: wszystkie oczy poddano badaniom obrazowym z wykorzystaniem podwdjnego
analizatora Scheimpfluga. Analizowano 55 parametrow pochodzacych z pomiardw przedniej i tylnej
powierzchni rogéwki kazdego oka, wykorzystujac algorytmy systeméw uczenia sie, drzewo klasyfikacyjne
i regresji, by przypisac¢ oczy do jednej z trzech opisanych wyzej kategorii.

Pierwotne punkty koncowe badania: oceniono przydatnos¢ klasyfikowania choréb oczu za pomoca
algorytmu systemdw uczenia sie, ponadto w kazdej grupie poréwnywano parametry pochodzace
z badan krzywizny rogéwki, uniesien, pachymetrii i analizy czofa fali.

Wyniki

Reguty dyskryminujace wygenerowane przez klasyfikator wykorzystujgcy zautomatyzowane drzewo
decyzyjne umozliwity odrdznienie zdrowej rogéwki od stozka rogéwki z czutoscig wynoszacg 100%
i swoistoscig 99,5% oraz odrdznienie zdrowej rogéwki od ukrytej formy stozka rogéwki z czutoscig
wynoszacg 93,6% i swoistoscig 97,2%. Wytonionymi przez algorytm zmiennymi o najwiekszej sile
dyskryminujacej okazaty sie parametry zwigzane z asymetrig tylnej powierzchni rogéwki oraz rozktad
przestrzenny grubosci rogéwki.
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Podsumowanie

CHOROBY ROGOWKI

Klasyfikator systemdw uczenia sie okazat sie bardzo przydatny w réznicowaniu rogéwek zdrowych oczu z ukrytg formg stozka
rogdéweki. Stat sie narzedziem blizszym zautomatyzowanemu wnioskowaniu medycznemu. Moze to utatwi¢ podejmowanie decyzji
przed zabiegami chirurgii refrakcyjnej, poniewaz zapewnia duzg czutos¢ wykrywania rogéwek zagrozonych rozwojem ektazji.

skazanie chorych z rogéwkami obar-

czajacymi ryzykiem rozwoju jatrogen-

nej ektazji po laserowej korekeji wady

wzroku metoda LASIK (laser in situ

keratomileusis) stwarza powazny pro-

blem w trakcie badan przesiewowych
poprzedzajacych taki zabieg. Chociaz ektazja wystgpu-
ja rzadko, od 0,04 [1] do 0,6% [2], ektazja powstajaca po
zabiegach LASIK jest cigzkim i nieodwracalnym powi-
ktaniem, wyraznie wplywajacym na rokowanie dotyczace
ostro$ci wzroku, ktére moze spowodowaé koniecznosé
przeszczepienia rogdwki [3]. Dlatego w petni uzasadnione
jest poswigcenie czasu 1 energii na opracowanie skutecz-
nych narzedzi diagnostycznych pozwalajacych na wskaza-
nie chorych obcigzonych ryzykiem wystapienia tego po-
wiklania.

Rozpoznawanie subklinicznych postaci stozka rogéwki
(keratoconus, KC) jest jedna z najtrudniejszych sytuagji,
w obliczu ktorych staja okuliSci rozwazajacy przeprowa-
dzenie zabiegu refrakcyjnego. Ocena wigkszosci para-
metréw dokonywana za pomocy topografii 1 tomografii
wskazuje, ze wigkszo$¢ wynikéw uzyskiwanych w oczach
zdrowych 1 oczach z subkliniczng postacia KC naklada sig,
co uniemozliwia jednoznaczne przypisanie oka do jednej
z kategorii. Co wigcej, duza liczba i zlozono$¢ danych do-
starczanych przez wsp6lczesnie stosowane systemy obra-
zowania oka powoduyje, iz ich interpretacja jest wyzwaniem
dla okulisty. Dlatego decyzje czgsto s3 podejmowane na
podstawie osobistego doswiadczenia lekarza 1 subicktywnej
oceny wzorcow albo empirycznych wartosci granicznych,
ktére w réznych systemach obrazowania niekoniecznie
sa takie same. Ostatnio niektdrzy autorzy na podstawie
programéw wykorzystujacych sztuczng inteligencj¢ oraz
kombinacj¢ wskaznikéw pochodzacych z badan topo-
graficznych opierajacych si¢ na krazkach Placido i tomo-
grafii rogdbwki zaproponowali nowe, obiektywne metody
rozpoznawania ukrytej formy KC i opublikowali wyniki
$wiadczace o duzej czulosci tej metody. Takie programy
diagnostyczne opracowano dotychczas dla parametréw
uzyskiwanych w badaniach przeprowadzanych za pomoca
systemu Orbscan II (Bausch & Lomb, Rochester, Nowy
Jork, USA) [4] oraz systemu Sirius (CSO, Florengja,
Wiochy) [5].
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Autorzy tego artykulu opisuja nowy program prze-
siewowy sluzacy wykrywaniu ukrytych form KC.
Oprogramowanie to wykorzystuje podwdjny analizator
Scheimpfluga GALILEI (GALILEI Dual Scheimpflug
Analyser, Ziemer Ophthalmic Systems AG, Port,
Szwajcaria). Metoda opiera si¢ na klasyfikacji wykorzy-
stujacej zautomatyzowane drzewa decyzyjne 1 pomaga
obiektywnie, ilociowo oraz bez wcze$niejszego zyskania
doswiadczenia w interpretacji wynikéw badan obrazo-
wych rogéwki odrdznié oczy ze zdrows rogéwke od oczu
z ukryta forma KC oraz od oczu z KC.

Metody

Retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne przeprowa-
dzono National Reference Center for Keratoconus) szpita-
la uniwersyteckiego w Bordeaux we Frangji, na co uzyska-
no zgodg komisji etycznej tego szpitala. Przeprowadzono
je zgodnie z zasadami Deklaracji Helsifiskiej, a wszyscy
uczestnicy podpisali opracowana na potrzeby badania $wia-
doma zgode na udziat w nim.

Badana populacja
Od wrze$nia 2011 r. do maja 2012 r. do udziatu w bada-
niu zakwalifikowano 197 oséb (372 oczu), ktdre podda-
no badaniom obrazowym za pomoca GALILEI Dual
Scheimpflug Analyser System. Nastepnie sklasyfikowano
badane rogdwki 1 przydzielono je do jednej z trzech grup.
W grupie 1 znalazlo si¢ 177 zdrowych oczu 95 oséb, w gru-
pie 2 47 oczu 47 chorych z ukryta forma KC, a w grupie
3 148 oczu 102 chorych z KC. Ponizej przedstawiono defi-
nicje poszczegdlnych grup.

Grupa 1. Zakwalifikowane do udziatu w badaniu osoby
o zdrowych oczach wybrano spos$réd odpowiednich kan-
dydatéw poddawanych badaniom przesiewowym przed
zabiegami chirurgii refrakcyjnej oraz spos$rdd zdrowej
populagji 0s6b poddawanych rutynowym badaniom oku-
listycznym. Na co najmniej tydzieni przed rozpoczgciem
badania wszyscy ci uczestnicy przestawali nosi¢ codzien-
ne soczewki kontaktowe. Oczy uwazano za zdrowe, jesli
nie stwierdzano klinicznych objawdw stozka rogbéwki 1 nie
sugerowaly podejrzenia takiego rozpoznania zadne wyniki
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topografii lub tomografii rogdwki, w tym obecnos¢ asyme-
trycznej kokardki o odchylonych osiach potudnikowych,
ogniskowe lub umiejscowione w dolnej czgsci strome
uwypuklenie rogédwki, rezultaty centralnej keratometrii
przekraczajace 47,0 dioptrii albo grubo$¢ rogéwki mniej-
sza niz 500 wm. Kryteriami wykluczajacymi przydzielenie
do tej grupy byly przebyta operacja oka, wspdlistnienie ja-
kigjkolwiek choroby oczu, rodzinne wystgpowanie stozka
rogbéwki 1 noszenie soczewek kontaktowych w tygodniu
poprzedzajacym badanie.

Grupa 2. Grupg 2 stanowilo 47 oczu z ukryta forma
KC, za kt6ra uznawano jednoznaczne kliniczne rozpozna-
nie stozka rogéwki w drugim oku (n=47) [6]. W oczach
z ukryta forma KC nie stwierdzano klinicznych objawdéw
stozka rogéwki, a wyniki badan topograficznych byly pra-
widlowe: nie wykazano asymetrycznej kokardki ani ogni-
skowego lub umiejscowionego w dolnej czgdci stromego
uwypuklenia rogéwki. W piSmiennictwie stan ten okresla
si¢ mianem subklinicznego stozka rogéwki. Opisywano, ze
u okolo 50% chorych z jednostronnym stozkiem rogéwki
w drugim oku klinicznie zdrowym nastgpowata progresja
zmian 1w ciagu 16 lat obserwacji powstawal stozek rogdw-
ki, najczgsciej w ciagu pierwszych 6 lat [7].

Grupa 3. Uczestnikéw tej grupy wybrano sposréd
chorych skierowanych do National Reference Center for
Keratoconus na okresowe badania kontrolne z powodu
umiarkowanego lub zaawansowanego stozka rogéwki.
Stozek rogéwki rozpoznano klinicznie juz weze$niej na
podstawie skojarzenia tak charakterystycznych cech [8,9],
jak asymetryczna kokardka lub miejscowe strome uwy-
puklenie w topografii rogéwki, nieregularnodci rogéwki
widoczne w postaci znieksztalcenia czerwonego reflek-
su z dna oka w trakcie skiaskopii lub oftalmoskopii oraz
wspdlistnienie co najmniej jednego sposréd objawdw wi-
docznych w lampie szczelinowej, takich jak Scieficzenie
zrebu rogdéwki, pierscient Fleischera wigkszy niz 2 mm,
prazki Vogta lub bliznowacenie rogéwki w przebiegu
stozka rogéwki. Z udzialu w badaniu wykluczono oczy
chorych noszacych soczewki kontaktowe lub poddanych
weze$niej swoistym zabiegom z powodu stozka rogéwki,
w tym sieciowaniu kolagenu rogbwki, wszczepianiu pier-
Scieni $rédrogéwkowych lub keratoplastyce, a takze cho-
rych ze zwyrodnieniem brzeznym przezroczystym.

Dual Scheimpflug Analyser System

i procedura jego zastosowania

Pomiaréw dokonywano za pomoca systemu GALILEI
(wersja oprogramowania 5.2.1), zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Wszystkie pomiary przeprowadzal ten sam lekarz
do$wiadczony w ich wykonywaniu (D.S.).
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System GALILEI to obrotowe urzadzenie opierajace sig
na tomografii Scheimpfluga, w ktérym potaczono dwu-
kanatowe kamery Scheimpfluga i topografi¢ rogéwki wy-
korzystujaca krazki Placido. Obrotowy system skaningo-
wy uzyskuje 15-60 obrazéw Scheimpfluga na skan i dwa
obrazy gérne z krazkéw Placido oddalonych od siebie
0 90 stopni, podczas gdy kamery obracaja si¢ wokét osi
centralnej. Dane pochodzace z odbicia krazkéw Placido
i z kamery Scheimpfluga zbierane s3 jednoczesnie, po
czym uzyskany zestaw danych korygowany jest zgodnie
z algorytmem modyfikacji ruchu. Korekeja ta kompensuje
ruch badanego oka podczas skanowania dzigki systemo-
wi §ledzenia, ktory lokalizuje 1 §ledzi plamki na tgczéw-
ce, dopasowujac ich polozenie na kazdym skanie. Dane
dotyczace wysokosci 1 nachylenia pochodzace z kamer
Scheimpfluga sa konwertowane na mapy wysokosci po-
chodzace z topografii wykorzystujacej krazki Placido,
a nastgpnie scalane w celu uzyskania powierzchni odpo-
wiadajacej danym pochodzacym z przedniej powierzchni
rogéwki. Natomiast dane dotyczace tylnej powierzchni
rogéwki pochodza z pomiaréw wykorzystujacych oceng
krawedzi na obrazach pochodzacych z podwdjnego sys-
temu Scheimpfluga. Jednocze$nie system umozliwia
analiz¢ aberracji rogbwkowych niezaleznie od aberracji
pochodzacych z soczewki 1 wyswietla catkowite aberracje
wyzszego rz¢du fali czola obliczane z przedniej i tylnej po-
wierzchni rogéwki. Zaréwno wyswietlane mapy czota fali,
jak 1 wskazniki pierwiastka Sredniej kwadratéw sa ponow-
nie przeliczane po ich recentracji na $rodek Zrenicy nad
6-milimetrowy strefa optyczng. System wySwietla indywi-
dualne wielomiany Zernikego dla aberracji od drugiego do
szostego, rz¢du zardwno w milimetrach, jak 1 w dioptriach.

W analizie uwzglgdniono wylacznie wyniki spelnia-
jace minimalne kryteria jakosci wymagane przez system.
Dobrj jako$¢ pomiaréw uzyskiwano, gdy system kontrolu-
jacy jako$¢ na urzadzeniu pokazywat na wyswietlaczu OK.
Podczas oceny catkowitej jakosci skanéw pod uwagg brane
sa nastgpujace cztery czynniki: jako$¢ obrazéw topograficz-
nych opierajacych si¢ na krazkach Placido, jako$¢ obrazéw
Scheimpfluga, kompensagja ruchu i zasigg ruchu. Kazdy
z nich jest wySwietlany wraz z procentowymi warto$ciami
progowymi wymaganymi, by uznac je za wystarczajaco do-
brej jakosci.

Zautomatyzowany klasyfikator
wykorzystujacy systemy uczenia sie: metoda
klasyfikacji wykorzystujgca drzewo decyzyjne
Opis. W badaniu zastosowano zautomatyzowana metodg
klasyfikacji, by obiektywnie i iloSciowo odrézniaé zdrowe
rogbéwki od ukrytych form KC i KC. Drzewo klasyfikacyj-
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ne 1 regresyjne to elastyczne narzedzie analizy danych nie-
parametrycznych, ktére zaadaptowano w celu uzyskiwa-
nia danych [10]. Drzewa generowane s3 przez algorytmy
systemow uczenia si¢ (oprogramowanie RPART, zestaw R
wersja 3.1-50) na podstawie zbioru tzw. danych treningo-
wych ze znanym ich przydzialem do poszczegdlnych klas
(tu: rogéwek zdrowych, ukrytej formy KC lub KC).

Drzewo decyzyjne skfada si¢ z nast¢pujacych po sobie
weztoéw definiowanych na podstawie zmiennych réznicu-
jacych wraz z ich warto$ciami odcigcia, nastgpnie z galezi,
ktére dziela probe na dwie wykluczajace si¢ podgrupy, oraz
z lidci, ktére odpowiadaja ostatecznej decyzji o przydzie-
leniu do poszczegblnych klas (ryc. 1). Wardd wszystkich
ocenianych parametréw algorytm automatycznie wybiera
zmienne 1 odpowiednie wartoSci odcigcia dla tych zmien-
nych, ktore powalaja najlepiej przypisa¢ badanych do po-
szczegblnych grup.

Jesli ostatecznie wygenerowane drzewo decyzyjne jest
zbyt duze, poniewaz zawiera zbyt wiele wezléw (duze
drzewo decyzyjne), pojawia si¢ ryzyko tzw. przetrenowa-
nia, a przez to slabego dopasowywania do nowych grup.
Dlatego stosuje si¢ procesy przycinania drzewa, by zwigk-
szy¢ doktadno$¢ przewidywania dzigki ominigciu niekt6-
rych danych o malej dodatkowej mocy przepowiadajacej,
ktore uwaza sie za tzw. szum.

Zasady interpretacji. Jedna z gléwnych zalet drzew kla-
syfikacyjnych jest tatwo$¢ ich interpretacji i zrozumienia.
Kolejna zaleta drzew klasyfikacyjnych i regresyjnych jest to,
ze odpowiadaja one medycznemu sposobowi rozumowa-
nia dzigki budowaniu zasad réznicujacych opartych na lo-
gicznej sekwengji stwierdzet warunkowych ,jesli..., to...”.
Drzewa przedstawia si¢ graficznie, przy czym wezel glow-
ny (korzen drzewa) odpowiada niepodzielonemu zbiorowi
danych 1 znajduje si¢ na samej gorze, a galgzie 1 liScie sa
nizej oraz obok. Wezly odzwierciedlaja poszczegdlne atry-
buty danych odpowiadajace automatycznie wybieranym
przez algorytm parametrom najsilniej réznicujacym dane
wraz ze swoistymi warto$ciami odcigcia, ktére najlepiej
dziela grupe na klasy. Przy kazdym konkretnym podziale
oczy spelniajace warunek opisywany przez konkretny para-
metr (np. zmienna <4) zostaja oddzielone od oczu, ktére
nie spetniaja tego kryterium. Wszystkie galezie wiodace od
wezla gldwnego do weztdw poszezegdlnych lisci musza
spelnia¢ konkretne warunki lub s3 poprzedzone spdj-
nikiem ,i”. W ten spos6b ostateczne przypisanie oka do
ktorej$ z klas na dole drzewa zostanie scharakteryzowane
dzigki spetnieniu szeregu warunkéw z okreslonymi warto-
$ciami odcigcia, wybranymi dla zréznicowania poszczegdl-
nych stanéwy/klas — rogéwek prawidlowych, ukrytej formy
KC lub KC. Sztuczny przyktad drzewa decyzyjnego stuza-
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Regufa interpretacyjna drzewa
Grupa A vs grupa B

|1OO oczu (gr. A)/100 oczu (gr. B)|

Czuto$¢ 100%
Swoisto$¢ 95%

Zmienna 1 >5

| 95 oczu (gr. A)/40 oczu (gr. B)|

Grupa B

|5 oczu (gr. A)/40 oczu (gr. B)|

Grupa A

| 95 oczu (gr. A)/0 oczu (gr. B) | | 13 0 oczu (gr. A)/40 oczu (gr. B) |

Rycina 1. Model reguly dyskryminujacej
wygenerowany za pomocq klasyfikacji
wykorzystujacej zautomatyzowane drzewa
decyzyjne w celu wyréznienia dwoéch grup:

A i B. Pierwszy podzial opiera sie na zmiennej
dyskryminujacej 1 z wartosciq odciecia 5. Warunek
wyrazony w pierwszym wezle wybrany dla
zréznicowania miedzy dwiema grupami brzmi:
zmienna 1 ma wartos¢ wiekszg niz 5. Pierwszy
podziat wskazuje, ze 95 oczu w grupie A

i 40 oczu w grupie B spetnito to kryterium,
podczas gdy 5 oczu w grupie A i 60 oczu w grupie
B nie spetnito go. Nastepnie 95 oczu w grupie

A i 0 oczu w grupie B spetnilo warunek wyrazony
w drugim podziale (zmienna 2 jest wieksza niz
10), podczas gdy 40 oczu w grupie B i 0 oczu

w grupie A nie spetnilo go. Oko powinno by¢
zatem przypisane do grupy A, jesli opisujaca je
zmienna 1 jest wieksza niz 5, a zmienna 2 jest
wieksza niz 10, natomiast przypisanie oka do
grupy B jest mozliwe, gdy zmienna 1 opisujaca
oko jest mniejsza niz 5, a zmienna 2 jest mniejsza
niz 10. W tym konkretnym drzewie decyzyjnym
100 oczu ze stanem B (grupa B) przypisano
poprawnie do danej klasy (czutosé¢ 100%, brak
wynikow fatszywie ujemnych), natomiast 95 oczu
ze stanem A (grupa A) sklasyfikowano poprawnie,
a 5 przypisano do niewtasciwej klasy (czutos¢ 95%
5% wynikow fatszywie dodatnich).

cego klasyfikacji poszczegdlnych podmiotdéw (zdrowy lub
chory) przedstawiono na rycinie 1.

Metody oceny wiarygodnosci. Zalety drzewa jako
narz¢dzia stuzacego klasyfikacji okresla odsetek przy-
padkéw sklasyfikowanych blednie. Szacowane odset-
ki bltedow s3 zanizone poniewaz ocenia si¢ je na pod-
stawie danych wykorzystanych do utworzenia zasad
klasyfikacji. Dlatego w algorytmach generujacych
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Tabela 1.

Parametry pochodzace
z pomiaréw krzywizny

Dane z przedniej
powierzchni rogowki:

Kmax

Osiowe SimKs, Kf, Cyl
Osiowa $rednia K (0-4 mm)
Styczna $rednia K (4-7 mm)
Styczna $rednia K (7-10 mm)
Ekscentrycznos¢ (€2)
Wartos¢ I-S

Dane z tylnej powierzchni
rogowki:

Osiowe Ks, Kf, Cyl

Osiowa $rednia K (0-4 mm)
Styczna $rednia K (4-7 mm)
Styczna $rednia K (7-10 mm)
Ekscentrycznos¢ (€2)

Wskazniki opisujace stozek
rogowki:

DSl, SAI, OSI, SRI, CSI, 1A,
ACP, AA, SDP

Parametry
pochodzace
z map wysokosci

Dane z przedniej powierzchni
rogowki:

W odniesieniu do BFTA:
Maksymalne uniesienie TP
Maksymalne uniesienie Kmax
Maksymalne uniesienie

W odniesieniu do BFS:
Maksymalne uniesienie TP
Maksymalne uniesienie Kmax
Maksymalne uniesienie
AAI

Dane z tylnej powierzchni rogowki:

W odniesieniu do BFTA:
Maksymalne uniesienie TP
Maksymalne uniesienie Kmax
Maksymalne uniesienie

W odniesieniu do BFS:
Maksymalne uniesienie TP
Maksymalne uniesienie Kmax
Maksymalne uniesienie

AAl

Parametry Parametry Parametry Inne
pochodzace pochodzace pochodzace parametry
z analizy czota fali z badan z biometrii
tachymetrycznych
RMS catkowitych Najcienszy punkt Gtebokos¢ Wiek
rogéwkowych HOA ke
gowkowyc Objeto$é rogéwki e
5 przedniej
RMS rogéwkowych SA
Obietoé
RMS rogdwkowe;j s
ionowej aberracji komory
o przedniej

typu coma

RMS pozarogéwkowej
poziomej aberracji
typu coma

RMS catkowitej
rogdéwkowej aberragji
typu coma

Moc rogowki

Catkowita moc rogéwki
(0-4 mm)

Catkowita moc rogdéwki
(4-7 mm)

Catkowita moc rogdéwki
(7-10 mm)

Centralny stosunek CP
(0-4 mm)

Paracentralny stosunek CP

(4-7 mm)

Obwodowy stosunek CP

(7-10 mm)

AA — badania powierzchnia, ACP — $rednia moc centralna, BFS — najlepiej dopasowana sferyczna pfaszczyzna referencyjna, BFTA — najlepiej
dopasowana toryczna i sferyczna ptaszczyzna referencyjna, CP — moc rogéwki, CSI — wskaznik centrum/obwad, Cyl — cylinder (dioptrie),
DSI — wskaznik réznicujacy sektory, HOA — aberracje wyzszego rzedu, IAl — wskaznik nieregularnego astygmatyzmu, I-S — doét-géra, ISPS — numer IS

na tylnej powierzchni rogéwki, AAl — wskaznik asymetrii asferycznosci, Kf — K w najbardziej pfaskim potudniku, Ks — K w najbardziej stromym
potudniku, srednia K — srednia wartos¢ keratometrii (dioptrie), OSI — wskaznik sektoréw potozonych naprzeciw siebie, SA — aberracje sferyczne,
SAl — wskaznik asymetrii powierzchni, SDP — moc odchylenia standardowego, SRI — wskaznik regularnosci powierzchni, TP — najcienszy punkt.

drzewo decyzyjne czgsto stosuje si¢ metodg 10-krot-
nej naprzemiennej walidacji [11]. Metoda ta polega
na losowym podzieleniu zbioru danych na 10 pod-
zbioréw podobnej wielkosci. Nastepnie 10 razy generuje
si¢ drzewa decyzyjne. Za kazdym razem drzewo zostaje
wygenerowane na podstawie danych z brakujacym jednym
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z podzbioréw. Pominigta cz¢$¢ danych wykorzystuje si¢ do
oceny tzw. bledu predykcyjnego, gdy w stosunku do pomi-
ni¢tych danych stosuje si¢ zasadg klasyfikacji drzewa decy-
zyjnego wygenerowanego bez ich udzialu. Za ostateczne
uznaje si¢ to drzewo decyzyjne, w ktérym stwierdzono
najmniejszy blad szacunkowy w naprzemiennej walidacji.
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Drzewo klasyfikacyjne opracowano na podstawie au-
tomatycznie wybranych parametréw o najwigkszej mocy
réznicowania. Parametry te wybrano sposrdd 55 zmien-
nych mierzonych przez system, a nastgpnie poddano je
analizie przez oprogramowanie. Wszystkie analizowane
parametry wymieniono w tabeli 1.

Analizowane parametry i ich opis
Wszystkich chorych poddano przed operacja szczegbtowe-
mu badaniu okulistycznemu, na ktére skladaly si¢ ocena
nieskorygowanej ostro$ci wzroku, ocena najlepszej skory-
gowanej okularami ostro$ci wzroku z wykorzystaniem ta-
blic z badania Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS), ocena refrakgji oka, badanie w lampie szczeli-
nowej, tonometria aplanacyjna 1 wziernikowanie dna oka.
W obojgu oczach przeprowadzono badania obrazowe za
pomoca analizatora GALILEI 1 wytoniono 55 parametrow.
W dalszej czgSci podano skrécony opis analizowanych
parametrow.

Parametry pochodzace z badan krzywizny rogowki
* Srednia wartoé¢ keratometrii (MeanK) to §rednia war-
to$¢ pomiaréw keratometrycznych obliczana dla analizo-
wanego obszaru centralnej rogéwki (0-4 mm), jej czesci
paracentralnej (4-7 mm) lub obwodowej (7-10 mm).
Wartosci te pochodza z map krzywizny osiowej dla cen-
tralnej cz¢Sci rogéwki lub map krzywizny stycznej dla
paracentralnej 1 obwodowej czgsci rogdwki.
Kmax pochodzi bezposrednio z mapy krzywizny i od-
powiada maksymalnym warto$ciom keratometrycznym.
Ekscentryczno$¢ (%) to jeden z czterech parame-
trow opisujacych ksztalt stozka. Pozostale parametry to
Q (asferycznosé), P oraz E (wsp6lczynnik ksztaltu rogow-
ki). Parametry te s3 elementami nastgpujacego rownania
matematycznego: €2 = E = 1 - P = -Q. Ekscentrycznos¢
oblicza si¢ w obrgbie centralnego obszaru rogdwki
o $rednicy 8 mm jako $rednia znad wszystkich potudni-
kéw przedniej powierzchni rogéwki. Warto$¢ dodatnia
odpowiada ksztattowi wypuklemu powierzchni rogbwki,
natomiast warto$¢ ujemna ksztattowi splaszczonemu.
® Warto§¢ numeru I-S, ktéra opisali Rabinovitz
1 McDonnell, to stopien nachylenia dolnej czgsci rogow-
ki w pordéwnaniu z gbrng czgscia rogdwki [12].
Warto§¢ OSI (wskaznika przeciwlegltych sektorow,
opposite sector index) opisali Maeda 1 wsp. Jest to naj-
wigksza roznica migdzy Srednimi skorygowanymi moca-
mi lezacych naprzeciw siebie 45-stopniowych sektoréw
rogbwki [13].
* Parametry opisujace tylna powierzchni¢ rogéwki za-
sadniczo odpowiadaja danym z przedniej powierzchni,
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jedyna rdznica polega na tym, ze warto$ci keratometrii
(Ks, Kf) nie symuluje si¢, poniewaz mozna je obliczy¢ na
podstawie rzeczywistych wskaznikow refrakgji rogéwki
(1,376) i cieczy wodnistej (1,336).

Parametry pochodzace z map wysokosci rogowki

* Warto$ci na mapach wysokosci mierzono za pomoca
dwoch réznych plaszezyzn referencyjnych nad ustalo-
nym 8-milimetrowym obszarem obliczeniowym - naj-
lepiej dopasowanej sfery oraz najlepiej dopasowanej re-
ferencyjnej powierzchni torycznej i sferycznej. Pomiary
odczytywano zaréwno z przedniej, jak 1 z tylnej po-
wierzchni rogéwki w 3 miejscach, na ktére r¢eznie na-
prowadzano kursor na mapach wysokosci przedniej 1 tyl-
nej powierzchni rogéwki. Bylo to miejsce najwyzszego
uniesienia w strefie o Srednicy 8 mm, wysoko$¢ w naj-
ciefiszym miejscu rogdwki oraz wysoko$¢ w miejscu od-
powiadajacym Kmax.

IloSciowa ocena asymetrii asferyczno$ci powierzchni
rogéwki — wskaznik asymetrii asferycznosci (aspherici-
ty asymmetry index, AAI) zostal zaproponowany przez
Arce (Arce C., poster elektroniczny, Kongres ASCRS,
9-14 kwietnia 2010 r., Boston, Massachusetts). Oblicza
si¢ go w odniesieniu do najlepiej dopasowanej referen-
cyjnej powierzchni torycznej i asferycznej jako bez-
wzgledng warto§¢ roznicy migdzy maksymalng ujemna
warto$cia wysoko$ci 1 maksymalng dodatnia wartoscia
wysokosci w obrgbie centralnej 6-milimetrowej strefy
pomiarowej. Wskaznik ten okreslano dla przedniej 1 tyl-
nej powierzchni rogéwki.

Parametry pochodzace z analizy czotla fali
Z map analizy fali czola odnotowywano nastgpujace dane
wyrazone w mikrometrach: pierwiastek Sredniej kwadra-
tow calkowitych aberracji rogdwkowych wyzszego rzedu
od aberracji trzeciego rz¢du do aberracji széstego rz¢du, jak
réwniez pierwiastek Sredniej kwadratéw aberragji sferycz-
nej Z (4,0), pierwiastek Sredniej kwadratéw wertykalnej
aberracji typu coma Z (3,-1) oraz horyzontalnej aberragji
typu coma Z (3,1), a takze pierwiastek $redniej kwadratow
catkowitej aberracji typu coma na obszarze 6 mm Zrenicy.

Enancjomorfizm neutralizowano przez odwrdcenie
znaku symetrycznie lustrzanych wspélezynnikéw pocho-
dzacych z lewego oka zgodnie z nastgpujacymi wzorami
matematycznymi:

Dla wszystkich C', jesli wartos¢ n jest parzysta

1m <0: Ci = -(Ch)

Dla wszystkich C4, jesli warto$¢ n jest nieparzysta
im >0: Ci = -(Ch)
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Duze drzewo decyzyjne
Zdrowa rogéwka vs KC

Rycina 2. Drzewa decyzyjne (duze i przyciete) wygenerowane

za pomocq klasyfikacji wykorzystujacej zautomatyzowane

drzewa decyzyjne w celu odréznienia zdrowych rogéwek (N)

od stozka rogowki (KC). Grubsze strzatki oznaczajq, ze oczy

spetniaja warunek wyrazony za pomoca zmiennej, a ciefnsze

strzatki, ze oczy nie spetniaja tego warunku. (Czes¢ gorna)
Duze drzewo decyzyjne. Zgodnie z reguta dyskryminujaca,
jesli wskaznik asymetrii asferycznosci tylnej powierzchni
rogowki (AAl) jest mniejszy niz 34,5 um, a numer I-S
mniejszy niz 2,38 i jesli maksymalna wysokos¢ przedniej
powierzchni rogowki w najciefiszym punkcie (MAETP) na
wykresie ukazujagcym najlepiej dopasowang sfere (BFS) jest
mniejsza niz 12,5 ym, rogéwka zostanie sklasyfikowana

jako zdrowa. Badania tej reguty klasyfikacyjnej wykazaly jej

czutosc i swoistos¢ wynoszace odpowiednio

100 i 99,5%. (Czes¢ dolna) Przyciete drzewo decyzyjne.
Reguta dyskryminujaca zastosowana w przycietym drzewie
decyzyjnym zawiera wylacznie pierwsze dwie zmienne

i osiggneta czutos¢ 99,3% oraz swoistos¢ 99,5%. Szczegotowe

informacje dotyczace podziatéw miedzy klasami oczu
umieszczono w ramkach przy kazdym wezle drzewa
decyzyjnego.

Parametry pochodzace z map mocy rogowki

Sredni catkowita moc rogbéwki odnotowano w trzech roz-
nych strefach rogéwki — centralnej (0-4 mm), paracentralne;
(4-7 mm) 1 obwodowej (7-10 mm). Catkowita moc rogdw-
ki to moc obejmujaca zaréwno przednia, jak i tylna po-
wierzchni¢ rogdwki. Catkowity moc rogdéwki 1 mapg mocy
oblicza si¢ $ledzac przebieg promieni $wietlnych wchodza-
cych przez tréjwymiarows rogdwke. Oblicza si¢ tez stosu-
nek mocy tylnej powierzchni rogéwki do mocy przedniej
powierzchni rogéwki w trzech analizowanych strefach ro-
gowki, jak rowniez stosunek wartosci przednich do tylnych.

Parametry pochodzace z badan pachymetrycznych
i biometrycznych

Mierzono najciefisze miejsce w rogdwee, obliczano tez ob-
jetosé rogdwki 1 przedniej komory oka na obszarze obej-
mujacym 8 mm. Glgboko$¢ przedniej komory mierzono
jako odleglos¢ migdzy soczewka a tylna powierzchnig ro-
gowki, wzdtuz linii wytyczonej migdzy krancowymi punk-
tami zewngtrznymi teczOwki.

Analiza statystyczna

Na podstawie roéznych zasad dyskryminacyjnych wygene-
rowano dwie pary duzych drzew decyzyjnych 1 przycigtych
drzew decyzyjnych: na podstawie zasady umozliwiajacej
réznicowanie mi¢dzy oczami zdrowymi a oczami z KC
oraz na podstawie zasady umozliwiajacej réznicowanie
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Czuto$¢ 100%
Swoistos¢ 99,5%

177 N/148 KC

AAl tylnej powierzchni
rogéwki <34,5 um

176 N/3 KC 1 N/145 KC
@ Stozek rogowki
0 N/2 KC
Stozek rogowki

[zdrowa rogéwka] [ Stozek rogowki |

Przyciete drzewo decyzyjne
Zdrowa rogdéwka vs KC

177 N/148 KC
AAIl tylnej powierzchni
rogowki <34,5 um

176 N/3 KC TAK NIE

Czuto$¢ 99,3%
Swoistos¢ 99,5%

Stozek rogowki
1 N/145 KC

[ Stozek rogowki |

CIZES

| Zdrowa rogoéwka |

176 N/1 KC

mi¢dzy oczami zdrowymi a oczami z ukryta forma KC. Do
wygenerowania tych drzew klasyfikacyjnych uzyto opro-
gramowania RPART (wersja 3.1-50 pakietu R). Duze drze-
wa maja charakter opisowy dla populagji badanej przez au-
tor6w 1 nie musza by¢ rownie przydatne w ocenie nowych
zbioréw danych, poniewaz powstaly na bazie danych tre-
ningowych autoréw. Drzewa przycigte (mniejsze drzewa ze
zredukowang liczba rozgalgzien) generuje si¢ po zastosowa-
niu procesu przycinania, ktory zmniejsza drzewo decyzyj-
ne przez usunigcie jego dolnych partii, majacych mniejsze
znaczenie dla mocy réznicowania danych. Dlatego drzewa
przycigte uwaza si¢ za suboptymalne, poniewaz ich reguly
klasyfikacji maja charakter bardziej globalny niz optymalne
rozwiazania dla lokalnych zbioréw danych mozliwych do
zastosowania tylko w okreslonej populacji.
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Duze drzewo decyzyjne

177 N/47 FFKC

Rycina 3. Drzewa decyzyjne (duze i przyciete)
wygenerowane za pomocg klasyfikacji wykorzystujacej
zautomatyzowane drzewa decyzyjne w celu odréznienia
zdrowych rogéwek od ukrytej formy stozka rogowki.
Grubsze strzatki oznaczaja, ze oczy spetniajag warunek
wyrazony za pomocg zmiennej, a ciensze strzatki, ze

oczy nie spetniaja tego warunku. (Czes¢ gorna) Duze
drzewo decyzyjne. Reguta decyzyjna z wykorzystaniem
drzewa decyzyjnego obejmuje 6 zmiennych, jej

czutos¢ wyniosta 93,6%, a swoistos¢ 97,2%. (czes¢

dolna) Przyciete drzewo decyzyjne. Zgodnie z reguta
dyskryminujqca przy zastosowaniu przycietego drzewa
decyzyjnego, jesli wskaznik asymetrii asferycznosci tylnej
powierzchni rogowki jest wiekszy niz 21,5 um i (lub)
objetosé rogéwki jest mniejsza niz 30,8 mm?3, rogéwka
zostanie sklasyfikowana jako ukryta forma KC. Ta reguta
dyskryminujaca obejmuje tylko dwie zmienne, a jej ocena
wykazata czutos¢ i swoistos¢ wynoszace odpowiednio

90 i 86%. Szczegoly dotyczace podziatow miedzy
poszczegolnymi klasami oczu zamieszczono w ramkach
przy kazdym wezle drzewa decyzyjnego. N - oczy zdrowe,
FFKC - ukryta forma stozka rogowki, KC - stozek rogowki
LT - duze drzewo decyzyjne, PT - przyciete drzewo
decyzyjne, AAI — wskaznik asymetrii asferycznosci,

BFTA - najlepiej dopasowana toryczna i asferyczna
ptaszczyzna referencyjna, BFS - najlepiej dopasowana
sferyczna plaszczyzna referencyjna, TP - najcienszy
punkt, Kmax - maksymalna wartos¢ K w badaniu
keratometrycznym, AC - przednia komora oka.

Cz§¢ analizy statystycznej dotyczyta problemu zalezno-
$ci migdzy obserwacjami. Biorac pod uwagg, ze dane wigk-
szoéci badanych dotyczyly obojga oczu, prawdopodobna
jest korelacja danych wewnatrz klasy migdzy badanymi,
nie mozna zatem uzna¢ calej bazy danych za Zrédlo nieza-
leznych informagji. Dlatego poczatkowo autorzy poréwny-
wali grupy za pomoca modelu mieszanego, a nie modelu
wariancji (ANOVA). Model mieszany umozliwil uwzgled-
nienie zaleznosci migdzy obserwacjami. Wyniki tej analizy
wjawnily jednak brak zaleznosci migdzy danymi, a zatem
przyjecie zalozenia niezaleznosci obserwacji obowiazywalo
dla catego badanego zbioru.

Wyniki

Reguly dyskryminujace drzewa klasyfikacji

i regresji

Zdrowa rogbéwka vs stozek rogébwki. Na rycinie 2 przed-
stawiono duze drzewo decyzyjne 1 przycigte drzewo decy-
zyjne umozliwiajace odréznienie oczu zdrowych od oczu

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Zdrowa rogowka vs FFKC

Czuto$¢ 93,6%
Swoistos$¢ 97,2%

AAl tylnej powierzchni
rogowki <21,5 um

AAl przedniej powierzchni
rogéwki >3,5 mm

TAl

Prawidfowa
rogéwka
146 N/3 FFKC JFAK NIE Prawidtowa| |FFKC

Owk
Prawidtowa| |FFKC rogowxa 4 N/5 FFKC
rogéwka [20 N]

Przyciete drzewo decyzyjne
Zdrowa rogowka vs FFKC

Czutos¢ 90%
Swoistos$¢ 86%

177 N/A7 FFKC
AAl tylnej powierzchni
rogowki <21,5 um

152 N/8 FFKC

Objetos¢ rogowki
>30,8 mm?3

Ukryta forma
stozka rogowki

152 N/5 FFKC

|zdrowa rogéwka|  [Ukryta forma stozka rogéwki|

ze stozkiem rogdwki. W zaadaptowanych regulach dyskry-
minujacych stosowano odpowiednio 3 zmienne dla drzew
duzych lub 2 zmienne dla drzew przycigtych, co umozli-
wialo réznicowanie zdrowych rogdéwek z KC z czuloscia
100% 1 swoistodcia 99,5% za pomoca duzych drzew oraz
z czulo$cia 99,3% 1 swoistoScia 99,5% za pomoca drzew
przycigtych. Najbardziej dyskryminujaca zmienna wylo-
niona przez oprogramowanie przy pierwszym podziale na
drzewie decyzyjnym wiaze si¢ z asymetria asferycznosci
tylnej powierzchni rogéwki - wskaznikiem asymetrii asfe-
rycznoscl z warto$cia odcigcia wynoszaca 34,5 pm.
Zdrowa rogbéwka vs ukryta forma KC. Na rycinie 3
przedstawiono duze drzewo decyzyjne i drzewo przycigte
umozliwiajace odrdznienie oczu zdrowych od oczu z ukryta
forma KC. W celu stworzenia regut dyskryminujacych wy-
korzystano 6 zmiennych w duzych drzewach decyzyjnych
1 2 zmienne w drzewach przycigtych. Reguly te pozwolily

TOM 3 NR 4 * 2013 *» OKULISTYKA PO DYPLOMIE 271



http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHOROBY ROGOWKI

Mapa osiowej krzywizny rogéwki
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Tylny AAI <21,5
34 um

Mapa tylnej powierzchni
rogoéwki w odniesieniu do BFTA
- e Ty

Objetos¢ rogéwki >30,8 mm3
29,3 mm3

Rogodwka sklasyfikowana
jako prawidiowa

na réznicowanie oczu zdrowych z oczyma z ukryta formga
KC z czuloscia 1 swoistoscia wynoszacymi odpowiednio 93,6
197,2% za pomoca drzew duzych oraz wynoszacymi odpo-
wiednio 90 1 86% za pomocy drzew przycigtych. Najbardzie]
dyskryminujaca zmienna wybrana przez oprogramowanie
dla pierwszego podzialu na drzewie decyzyjnym réwniez
wiazala si¢ z asymetria asferycznosci tylnej powierzchni ro-
gowki - wskaznikiem asymetrii asferyczno$ci z wartoscia
odcigcia wynoszaca 21,5 pwm, natomiast objgto$¢ rogowki
z warto$cia odcigcia 30,8 mm? zostata wyloniona jako druga
najsilniej dyskryminujaca zmienna umozliwiajaca roznico-
wanie zdrowych oczu z oczyma z ukryty forma KC (ryc. 4).

Przydatno$¢ drzew klasyfikacyjnych podsumowa-
no w tabeli 2, a $rednie warto$ci parametréw wybranych
w drzewach decyzyjnych zgromadzono w tabeli 3.

Omoéwienie

Podczas opracowywania nowej metody stuzacej wykrywa-
niu subklinicznych postaci KC nalezy przede wszystkim
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Drzewo klasyfikacyjne badanej rogowki

Rogdwka sklasyfikowana jako
subkliniczny stozek rogéwki

Rycina 4. Przykiad réznicowania ukrytej formy stozka rogowki ze zdrowa rogéwkq za pomoca klasyfikatora
wykorzystujacego zautomatyzowane drzewo decyzyjne.
powierzchni rogowki nie wykazuje asymetrycznej kokardki ani umiejscowionego u dotu stromego uniesienia
rogowki, natomiast (czes¢ dolna po stronie lewej) mapa wysokosci tylnej powierzchni rogowki w odniesieniu

do najlepiej dopasowanej torycznej i asferycznej plaszczyzny referencyjnej wykazuje wyrazne uwypuklenie

tylnej powierzchni rogéwki do 23 um wraz ze wskaznikiem asymetrii asferycznosci tylnej powierzchni rogowki
wynoszacym 34 um. Zgodnie z reguly dyskryminujaca stworzong przez program przesiewowy (po stronie prawej)
drzewo decyzyjne zidentyfikowato subkliniczny KC. AAI - wskaznik asymetrii asferycznosci, BFTA - najlepiej
dopasowana toryczna i asferyczna ptaszczyzna referencyjna.

(Czesc gorna po stronie lewej) Mapa krzywizny przedniej

ustali¢, kto jest zagrozony rozwojem ektazji po zabiegach
LASIK niezaleznie od czynnikéw chirurgicznych, takich
jak grubos¢ platka, glebokos¢ ablacji 1 pozostajacy zrab
rogdwki. Zaproponowano kilka poj¢é opisujacych ten
stan, w tym podejrzenie stozka rogowki, przedkliniczny
stozek rogédwki lub ukryta forma KC [6]. Nie okreslono
wprawdzie Scistych kryteriow opisujacych podejrzenie
KC, powszechnie przyjmuje si¢ jednak, ze ukryta forma
KC odpowiada prawidlowym warto$ciom topograficz-
nym w zdrowym oku chorego, u ktérego w drugim oku
wystepuje KC [4,6,14]. Definicja ta opiera si¢ na dwoch
glownych cechach KC. Po pierwsze, stozek rogdwki to
choroba postepujaca asymetrycznie, w ktérej oboje oczu
ma te same wlaSciwosci genetyczne. Uwaza si¢ zatem, ze
mniejsze zmiany w jednym z oczu odpowiadaja tagod-
niejszej formie KC. Wyniki prowadzonych z diugotrwaly
obserwacja badan chorych z KC jednego oka $wiadcza,
ze w 20-50% klinicznie zdrowych oczu takich chorych
w trakcie odleglej obserwagji stwierdza si¢ progresje KC,
a ryzyko jest najwigksze w ciagu pierwszych 6 lat od roz-
poznania choroby [7,15]. Poniewaz mozna przyjaé, ze
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Tabela 2.

Czutosé (%)

N vs FFKC

Liczba oczu (badanych)
Duze drzewo decyzyjne

Przyciete drzewo decyzyjne

177 (95) vs 47 (47)
93,6%
90%

FFKC — ukryta forma stozka rogéwki, KC — stozek rogéweki, N — zdrowa rogéwka.

Tabela 3.

Liczba chorych
(liczba badanych oczu)

Drzewo: zdrowa rogowka vs FFKC
AAI z tylnej powierzchni rogéwkiP
Objetosc rogéwki

Osl

AAl z przedniej powierzchni rogéwki
Gtebokos¢ AC

Styczna $rednia K (4-7 mm)
Drzewo: zdrowa rogéwka vs KC
Kmax (D)

I-S

BFS MAETP

Rogowka zdrowa

177 (n=95)

16,765 (0, 36)
33,6+1,5 (30,9, 38,5)
0,72+0,4 (0,01, 1,8)
9,2+3,6 (0, 27)
3,2+0,3 (2,4, 3,8)
41,6+1,4 (38,4, 44,7)

44,2+1,3 (41,2, 46,9)
0,58+0,4 (0, 1,95)
1,55+1,4 (-2, 8)

CHOROBY ROGOWKI

Swoistosé¢ (%)

N vs KC N vs FFKC N vs KC

177 (95) vs 148 (102) 177 (95) vs 47 (47) 177 (95) vs 148 (102)

100% 97,2% 99,5%

99,3% 86% 99,5%

Srednie = SD (min, max)

FFKC KC Poréwnania miedzy grupami
w modelu mieszanym (p)?

47 (n=47) 148 (n=102) Zdrowa Zdrowa FFKC
rogéowka rogoéwka vs KC
vs FFKC vs KC

31,1+£12,3 (14, 66) 99,8+49,2 (23, 250) 0,002 <0,001 <0,001

31,9+1,7 (28,2,35,9) 31,2+1,7 (25,2, 35,4) <0,001 <0,001 <0,001

1,85+1,2 (0,12, 5,3) 7.8+3,9 (0,5, 21,3) 0,002 <0,001 <0,001
15,8+6,9 (3, 33) 54,4+26,2 (13, 150) 0,01 <0,001 <0,001
3,2+0,3 (2,4, 3,8) 3,3=0,3 (2,6, 3,9) 0,98 0,07 <0,001
41,2+1,8 (37,6, 44,8)  40,6+2,7 (33,8, 48) 0,23 <0,001 <0,001
45,4+1,7 (41,7,49,4) 54,7+5,2 (47, 76,6) 0,01 <0,001 <0,001
0,96+0,5 (0,1, 2,3) 8,44+4,3 (0,9, 24,7) 0,004 <0,001 <0,001
3,3x2,5(-1,11) 17,9+10,8 (-2, 56) 0,04 <0,001 <0,001

AC — komora przednia, AAl — wskaznik asymetrii asferycznosci, BFS — najlepiej dopasowana sferyczna ptaszczyzna referencyjna, BFTA — najlepiej
dopasowana toryczna i asferyczna ptaszczyzna referencyjna, FFKC — ukryta forma stozka rogdéwki, I-S — numer I-S, KC — stozek rogéwki,

Kmax (D) — maksymalna wartos¢ keratometrii, MAETP — maksymalna wysokos¢ uniesienia w najcienszym punkcie rogéwki, srednia K — Srednia warto$¢
keratometrii (dioptrie), OSI — wskaznik sektoréw potozonych naprzeciw siebie, SD — odchylenie standardowe, Tang — mapa wartosci stycznych.

aDruk pogrubiony — wartosci znamienne statystycznie.
bZmienna uzyta w obu drzewach decyzyjnych (zdrowa rogéwka vs FFKC oraz zdrowa rogéwka vs KO), ale z réznymi wartoéciami odciecia

w takich oczach powinny si¢ pojawi¢ najwcze$niejsze to-
pograficzne i tomograficzne objawy KC, wydaje si¢ uzasad-
nione badanie takich rogéwek w celu opracowania narzg-
dzi przesiewowych stuzacych wykrywaniu subklinicznych
form KC.

W omawianym badaniu zastosowanie klasyfikatoréw
wykorzystujacych systemy uczenia si¢ — drzewa decyzyjne
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1 regresyjne — umozliwito odrdznienie rogéwek w zdro-
wych oczach od ukrytych form KC z czulodciy si¢gajaca
93,7% 1 swoistoscia 97,2% dzigki zastosowaniu duzych
drzew dyskryminacyjnych oraz czulodciag 90% i swoisto-
$cig 86% dzigki zastosowaniu przycigtych drzew dyskry-
minacyjnych (ryc. 3). Opracowujac narzedzie pozwalajace
na wykrywanie ukrytej formy KC nalezy jednak zwrocié
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szczegblng uwage na mozliwosci generalizowania regul
dyskryminujacych w badanej populacji. Wykorzystywanie
duzych drzew decyzyjnych zagraza przetrenowaniem da-
nych, co zwigksza prawdopodobienistwo, ze wygenerowa-
na regula dyskryminujaca moze odzwierciedlaé charakte-
rystyke réznych stanéw oczu z badanej grupy, natomiast
nie bardzo mozna ja uog6lniaé. W odréznieniu od duzych
drzew proces przycinania stosowany podczas generowania
drzew przycigtych pozwala na zwigkszenie dokladnosci
przepowiadajacej drzewa decyzyjnego i zmniejsza ryzyko
bledu podczas wykorzystywania takiego drzewa w analizie
nowej grupy [16]. Takie postgpowanie 1 przeprowadzanie
kolejnych badan w nowych grupach sprawiaja, ze globalnie
bardziej przydatne okazuja si¢ drzewa przycigte, pozwa-
lajace na uzyskanie wynikoéw bardziej zgeneralizowanych
niz optymalne rozwiazanie dla konkretnej proby. Odbywa
si¢ to jednak kosztem czutosci 1 swoistosci danych w danej
grupie badanej. Podzial na modele wykorzystujace duze
drzewa decyzyjne 1 drzewa przycigte wyjasnia mniejsza
liczbg zmiennych stosowanych w przypadku drzew przy-
cigtych 1 nieco mniejsza ich przydatno$¢ w odrdznianiu
zdrowych oczu od ukrytych form KC, a jednoczes$nie obie
wybrane zmienne staja si¢ szczegdlnie wazne dla praktyku-
jacego lekarza.

Kontrowersje budzi objaw ektazji, ktéry mozna wykry¢
jako pierwszy — czy jest nim umiejscowione w cz¢ci dol-
nej strome uwypuklenie przedniej powierzchni rogdwki
widoczne w badaniach topograficznych opierajacych sig
na krazkach Placido, czy tez subtelne modyfikagje tylnej
powierzchni rogéwki wykrywane w badaniach tomogra-
ficznych. Wygenerowana regula dyskryminujaca stuzaca
odréznieniu oczu zdrowych od oczu z ukryty forma KC
automatycznie wylonita zmienne pochodzace z map wy-
sokoSci tylnej powierzchni rogdéwki oraz parametry doty-
czace rozkladu objetodci rogéwki. Algorytm wybral wskaz-
nik asymetrii asferycznosci tylnej powierzchni rogdwki
1 objetos¢ rogdéwki jako dwie najbardziej dyskryminujace
zmienne wérod 55 parametréw zastosowanych podczas ta-
kiej analizy réznicujacej. Wskaznik asymetrii asferycznosci
tylnej powierzchni rogéwki, bedacy wskaznikiem iloScio-
wym, zostal wybrany przez algorytm w obu regulach dys-
kryminujacych jako czynnik najsilniej réznicujacy, zaréw-
no dla reguly réznicowania oczu zdrowych z KC (pierwsza
para), jak reguly réznicowania oczu zdrowych oczu z ukry-
t3 forma KC (druga para), przy czym wartoci odcigcia wy-
niosly odpowiednio 34,5 1 21,5 um. We wcze$niejszym do-
niesieniu autorzy wykazali, ze zastosowanie do obliczenia
wskaznika asymetrii asferycznosci najlepiej dopasowane;
torycznej 1 asferycznej plaszczyzny referencyjnej w po-
réwnaniu z najlepiej dopasowana powierzchnia sferyczna
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poprawito czulo$¢ wykrywania ukrytych form KC [17].
Istotnie lepsze dostosowanie najlepiej dopasowanej torycz-
nej i asferycznej plaszczyzny referencyjnej do naturalnego
torycznego 1 asferycznego ksztattu rogéwki prowadzi do
neutralizacji powszechnie spotykanego na mapach wy-
sokosci wzorca w poréwnaniu z najlepiej dopasowanymi
plaszczyznami sferycznymi, co mozna przypisaé efekto-
wi torycznosci rogéwki [18,19]. Pomaga to uwidocznié
plerwsze objawy asymetrii wysokosci. W obecnym bada-
niu stwierdzono, ze wskaznik asymetrii asferycznosci tyl-
nej powierzchni rogéwki jest w oczach z ukryta forma KC
znamiennie wigkszy niz w grupie kontrolnej (p=0,002),
a jego Srednie wartosci wyniosly odpowiednio 31,1+12,3
oraz 16,76+5 um. Objetos¢ rogdwki z wartoscig odcigcia
wynoszaca 30,83 mm? zostala wyloniona przez algorytm
jako drugi podziat w obrebie drzewa decyzyjnego (para 2).
Pojawily si¢ juz doniesienia omawiajace znaczenie rozkla-
du objetosci rogdwki dla mozliwosci odrézniania rogdowek
zdrowych od KC 1 subklinicznej postaci KC. Opisywano,
ze objeto$¢ rogdwki jest w przypadku stozka [20] 1 sub-
klinicznego KC [21] mniejsza niz w oczach zdrowych.
Badania przeprowadzone przez autoréw niniejszego arty-
kutu przyniosly podobne wyniki. Objetos¢ rogéwki byta
w oczach z ukryta forma KC znamiennie mniejsza niz
w oczach zdrowych (p <0,001), a uzyskane wartosci wy-
niosly odpowiednio 31,9+1,7133,6+1,5 mm3.

Uzyskane przez autoréw wyniki §wiadcza, ze w gor-
nych czg¢sciach drzewa decyzyjnego stuzacego odrdznianiu
oczu zdrowych od ukrytych form KC nie wykorzystano
parametrow zwigzanych z przednia powierzchnia rogéw-
ki. Nie powinno to zaskakiwaé, jesli uwzgledni si¢ zasto-
sowana w omawianym badaniu definicj¢ ukrytej formy
KC, ktora bierze pod uwagg prawidlowe wyniki topografii
rogbéwki bez asymetrycznej kokardki oraz bez miejscowe-
go ani polozonego w dolnej czgsci stromego uwypuklenia
rogbowki. Wyniki te sa zgodne z licznymi opublikowanymi
ostatnio doniesieniami, ktérych autorzy rozwazaja znacze-
nie modyfikagji tylnej powierzchni rogéwki oraz rozkladu
grubosci rogowki jako gtéwnych czynnikéw umozliwia-
jacych rozpoznanie najtagodniejszych form KC [4,22,23].
Schlegel 1 wsp. [22], Pinero i wsp. [21] oraz De Sanctis
1 wsp. [24], postugujacy si¢ odpowiednio systemami
Orbscan 1 Pentacam, wykazali znamienne rdznice migdzy
rogéwkami zdrowymi a subklinicznym KC na poziomie
tylnej powierzchni rogéwki. Réwniez Saad 1 Gatinel [4]
podkreslili znaczenie parametréw pochodzacych z bada-
nia tylnej powierzchni rogéwki oraz badania profilu prze-
strzennego grubosci rogdwki w identyfikacji ukrytych form
KC. Ostatnio Arbalaez 1 wsp. dostarczyli dalszych dowo-
déw potwierdzajacych przydatno$é tych cech 1 wykazali, ze
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zastosowanie parametréw opisujacych tylna powierzchnig
rogbéwki oraz jej grubo$¢ znamiennie poprawily czuto$é
badan wykrywajacych subkliniczny KC w duzej populagji
chorych [5]. Uzyskane przez autoréw tego artykutu wyni-
ki znakomicie potwierdzaja te rezultaty oraz stuszno$¢ hi-
potezy, zgodnie z kt6ra najwezesniejsze objawy KC mozna
wykry¢ w badaniach obrazowych rogdéwki, a polegaja one
polegaja na wspdlistnieniu $cieficzenia rogdwki z subtelny-
mi modyfikacjami tylnej powierzchni rogdwki.

Wraz z rosnacym zainteresowaniem rozpoznawaniem
subklinicznej postaci KC i coraz bardziej zaawansowany-
mi technologiami obrazowania rogéwki umozliwiajacymi
jej pelniejsza analizg opracowano zaawansowane narzedzia
diagnostyczne stuzace wykrywaniu subklinicznego KC za
pomoca roznych systemdw obrazowania. Polaczenie wielu
wskaznikéw opisujacych rogéwke w jednej prostej funkgji
dyskryminujacej majacej rozpoznawaé rogdwki podatne na
rozwdj ektazji uwaza si¢ za interesujace podejscie zmierza-
jace do zwigkszenia czulosci 1 swoistosci takich metod [25].
Ostatnio oceniano skutecznos¢ réznych systemow [4,5,23].

Zastosowana w omawianym badaniu klasyfikacja wyko-
rzystujaca zautomatyzowane drzewa decyzyjne to metoda
eksploragji danych, kt6ra mozna bylo opracowaé dzigki do-
stgpnosci komputeréw o duzych mocach obliczeniowych.
Jej wielka zaleta jest mozliwo$¢ przeanalizowania bardzo
duzych zbioréw danych, zaréwno zmiennych, jak i spo-
strzezen. Wygenerowana regula hierarchicznej dyskrymi-
nagji jest przyjazna dla uzytkownika, mozna ja zobrazowaé
1 atwo zrozumie¢ w odrdznieniu do klasycznych modeli
algorytméw typu czarnej skrzynki, stosowanych we wspot-
czesnych metodach obrazowania. Jednym z ograniczen
omawianego badania jest to, ze chociaz proces przycinania
drzewa 1 metoda krzyzowej walidacji ulatwiajg uzyskiwanie
lepszych rozwiazan, nadal nie wystarczaja do uogélnienia
przydatnosci reguly opisujacej drzewo decyzyjne. Takie
uogdlnienie wymaga przetestowania reguly i poddania jej
nowej ocenie wiarygodnosci w nowym, nieanalizowanym
dotad zbiorze danych. Zastosowanie modelu krzyzowej
walidagji pozwala w rzeczywistosci na oceng wiarygodno-
§ci programu przesiewowego tylko w grupie uczestnikéw
omawianego badania. Dalsze udoskonalenie tego testu
1 potwierdzenie jego wiarygodnosci wymaga zatem jego
ponownej oceny w wickszej grupie badanych.

Autorzy poréwnywali przydatnos¢ wlasnego programu
przesiewowego z innymi. Saad 1 Gatinel [4] opisali przy-
datno$¢ nowego wskaznika opierajacego si¢ na funkgji dys-
kryminacyjnej zlozonej z wielu parametréw rogéwkowych
1 stuzacego odréznianiu oczu zdrowych od oczu z ukryta
forma KC za pomocy systemu Orbscan. Osiagngli wyni-
ki podobne do uzyskanych dzigki zastosowaniu w oma-
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wianym badaniu reguly dyskryminujacej z duzego drze-
wa decyzyjnego, czutos¢ siggata bowiem 93%, a swoistos¢
92%. Natomiast czulo$¢ reguly dyskryminujacej drzewa
przycigtego okazala si¢ wigksza niz w omawianym bada-
niu. Réznice w przydatnosci obu testéw mozna ttumaczy¢
wigkszym zbiorem danych analizowanych w omawianym
badaniu oraz réznica w liczbie czynnikéw przepowiada-
jacych zastosowanych w algorytmie odrdzniajacym zdro-
we oczy od 40 ukrytych form KC (34 w badaniu Saada
1 Gatinela w poréwnaniu z jedynie dwoma w przycigtym
drzewie omawianego badania). Wskaznik opracowany
niedawno przez Saada i Gatinela oceniano tez retrospek-
tywnie na podstawie analizy jednego chorego z ektazja po
zabiegu LASIK [26], nadal nie zweryfikowano go jednak
w analizie nowego zestawu danych. Z kolei reguta dyskry-
minacyjna zastosowana w przycigtym drzewie opiera si¢ na
krzyzowej walidacji przeprowadzonej przed ostatecznym
wyborem drzewa, dlatego dostarcza wynikéw, ktore fatwiej
uog6lni¢ niz optymalne rozwiazanie zastosowane do jed-
nego pomiaru. Mimo wszystko okreslenie wiarygodnosci
zdolnosci dyskryminacyjnej zastosowanej przez autoréw
metody wymaga przeprowadzenia dalszych badan z ana-
liza duzych zbioréw danych. Arbelaez i wsp. opracowali
niedawno nowy algorytm klasyfikacyjny ulatwiajacy roz-
poznawanie subklinicznego KC [5]. Wykorzystali system
Sirtus 1 techniki systeméw uczenia si¢ — maszyny wekto-
réw noénych [5]. Przedstawili znakomite wyniki uzyskane
podczas analizy bardzo duzej grupy, w ktérej czulosé 1 swo-
isto$¢ rozpoznawania subklinicznego KC wyniosty odpo-
wiednio 92 1 97,7%. Do grupy z subklinicznym KC wla-
czyli jednak rogdwki, ktére w badaniach topograficznych
cechowaly si¢ juz miejscowym stromym uwypukleniem,
cho¢ nie stwierdzano klinicznych cech KC. Moze to czg-
$ciowo tlumaczy¢ rdznice z wynikami badania autoréw ni-
niejszego artykutu. Nie mozna na razie wlaczy¢ do pordw-
nan wynikéw pochodzacych z Belin-Ambrosio Enhanced
Ectasia Display w systemie Pentacam (Oculus Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Niemcy), poniewaz jeszcze ich nie oce-
niono, a modele opierajace si¢ na wielu analizach regresji
zaproponowanych przez Ucakhana i wsp. [23] z wyko-
rzystaniem licznych wskaznikéw systemu Pentacam nie sa
dostgpne w jego aktualnym oprogramowaniu. Zdolno$é
dyskryminacyjna tego modelu byla jednak mniejsza w po-
réwnaniu z wynikami uzyskanymi w niniejszym badaniu,
poniewaz czutos¢ 1 swoisto$¢ wyniosly odpowiednio 77,3
1 92,1%, w poréwnaniu z odpowiednio 93,6 1 97,2% uzy-
skanymi w omawianym badaniu. Badana przez Ugakhana
1 wsp. grupa byta tez mniejsza, dobér populacji chorych
z subklinicznym KC byt odmienny, opierano si¢ tez na
wzorcach badai topograficznych.
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Klasyfikacje wykorzystujace drzewo decyzyjne stoso-
wano juz we wezesniejszych badaniach, nigdy jednak nie
probowano ich wykorzystywa¢ do ufatwienia rozpoznawa-
nia subklinicznego KC. Maeda i1 wsp. jako pierwsi zapro-
ponowali takie podejécie do sklasyfikowania nieprawidlo-
wych wzorcoéw badan topograficznych [27]. Ostatnio Twa
1 wsp. zastosowali klasyfikacje wykorzystujaca zautoma-
tyzowane drzewa decyzyjne do réznicowania migdzy KC
a prawidfowym ksztaltem rogoéwki. Osiagnigte przez nich
czulosé 1 swoisto$¢ wyniosly odpowiednio 92 1 93% [28].
Przydatno$¢ klasyfikatora drzewa decyzyjnego poréwny-
wano tez z przydatno$cia innych algorytméw umozliwia-
jacych rozpoznawanie KC, takimi jak wskaznik KISA%,
Keratoconus Prediction Index, zmodyfikowany wskaznik
Rabinovitza-McDonella, Cone Location and Magnitude
Index oraz Z3 — wskaznik wielomianéw Zernikego trze-
ciego rzedu. Omawiana metoda okazala si¢ réwnie przy-
datna jak wskaznik Z3 i skuteczniejsza od pozostalych
czterech.

W niniejszym badaniu klasyfikator wykorzystujacy
zautomatyzowane drzewa decyzyjne umozliwit rozpozna-
wanie KC 1 ukrytej formy KC z duza czulosci. Jego zdol-
no$¢ dyskryminacyjna okazata si¢ zblizona do opisywanej
wezesniej dla metod stosowanych wraz z réznymi syste-
mami obrazowania. Omawiana metoda umozliwita tez
wykazanie znamiennosci i znaczenia w praktyce klinicz-
nej takich parametréw, jak wskaznik asymetrii asferycz-
nosci tylnej powierzchni rogéwki oraz objgtos¢ rogowki.
Wiarygodno$¢ metody wymaga wprawdzie potwierdzenia
w nowej wigkszej grupie badanych, mozna jednak uznaé,
ze systemy sztucznej inteligencji niewatpliwie ulatwiajg
praktykujacym lekarzom rozpoznawanie fagodnych form
cktazji rogdbwki przed operacjami refrakcyjnymi.

Wszyscy autorzy wypelnili 1 dostarczyli formularz
ICNJE ujawniajace potencjalne konflikty interesow.
Zaden z autoréw nie ujawnia finansowego konfliktu in-
teresOw zwiazanego z materialami wykorzystanymi w tym
badaniu. Dr Ronald Krueger otrzymuje $rodki na bada-
nia 1 wynagrodzenie za konsultacje od Alcon Laboratories
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Inc., Fort FT, Worth, Texas. Pozostali autorzy nie otrzyma-
li Srodkéw finansowych na przeprowadzenie omawianego
badania.

Wkiad pracy poszczegdlnych autoréw: projekt 1 prze-
prowadzenie badania (D.S., D.T.,, M-R.S., GRM,, RK,
J.C.), analiza i interpretacja danych (D.S., A.C., E.D.),
gromadzenie danych i zarzadzanie nimi (D.S., D.T., A.C.),
przygotowanie 1 napisanie manuskryptu (D.S., A.C.),
analiza 1 ostateczna akceptacja manuskryptu (D.S., D.T.,
MRS, AC,]S,RK,GRM,ED)

© Copyright 2013 by Elsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from Am J
Ophthalmol 2013;156: 237-246. David Smadja, David Touboul, Ayala Cohen, Etti
Doveh, Marcony R. Santhiago, Glauco R. Mello, Ronald R. Krueger, Joseph Colin
Detection of Subclinical Keratoconus Using an Automated Decision Tree Classification
with permission of Elsevier.
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STOZEK ROGOWKI TO DYSTROFIA ROZSTRZENIOWA

rogéwki, w przebiegu ktérej dochodzi do zmian
w strukturze rogdéwki prowadzacych do jej Scieficzenia
1 nadmiernego uwypuklenia. W nastgpstwie choroby
krzywizna rogéwki przybiera ksztalt stozkowaty, co przy-
czynia si¢ do powstania znacznej niezbornosci, zazwyczaj
nieregularnej, z czasem trudnej do skorygowania szktami
okularowym i kontaktowymi. Dochodzi do znacznego
zaburzenia wzroku — pagjenci czgsto skarza si¢ na niewy-
razne lub mnogie widzenie obrazu. Choroba dotyka ludzi
miodych, stojacych u progu zycia zawodowego 1 czgsto
uniemozliwia im podjgcie pracy. Progresja schorzenia
czesto sprawia, ze konieczne staje si¢ przeszczepienie
rogéwki. Nadal poszukuje si¢ precyzyjnych metod dia-
gnostycznych pozwalajacych na wykrycie stozka w jego

postaci subklinicznej. Mozliwe byloby wéwczas zasto-
sowanie nieinwazyjnych metod leczenia 1 zapobieganie
progresji choroby, by jak najbardziej odroczy¢é moment,
w ktérym konieczne bedzie przeszezepienie rogowki.

W ostatnim dziesigcioleciu znacznie zwigkszyly sig
mozliwosci wezesnego wykrywania choroby. Powstato
szereg klasyfikacji opartych na wyniku badania klinicz-
nego, a takze najnowsze metody diagnostyki obrazowej,
jakimi sa wideokeratografia i optyczna koherentna tomo-
grafia komputerowa.

Wprowadzenie do diagnostyki okulistycznej na poczat-
ku lat 90. XX wieku topografii rogéwki (komputerowa
wideokeratografia, CVK) stanowilo prawdziwy przelom
w diagnostyce schorzen rogdéwki. Metoda ta miala szcze-
gblne znaczenie w rozpoznawaniu wczesnych postaci
stozka rogdwki, tzw. postaci subklinicznych, zwanych
réwniez ukrytymi. Pociagnglo to za soby stworzenie no-
wych formut i klasyfikacji niezbornosci, jak réwniez te-
stéw majacych w prosty sposdb wskazaé, czy obraz rogéw-
ki przemawia za stozkiem, czy nie. Podsumowujac mozna
powiedzied, ze powstaly narz¢dzia majace ulatwic lekarzo-
wi podejmowanie decyzji zaréwno w trakcie kwalifikaciji
do zabiegu refrakcyjnego, jak réwniez w prowadzeniu
pagjenta po zabiegu. Zbyt duza liczba danych dostarcza-
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nych przez wspdlczesnie stosowane systemy obrazowania
oka oraz ich zlozono$¢ bardzo utrudniaja jednak wiasci-
wa interpretacj¢ uzyskiwanych wynikéw. Dlatego decyzje
czgsto sa podejmowane na podstawie osobistego doswiad-
czenia lekarza i subiektywnej oceny wzorcéw albo em-
pirycznych wartosci granicznych, ktore w rdznych syste-
mach obrazowania niekoniecznie s takie same.

Rozpoznawanie subklinicznych postaci stozka rogow-
ki jest jedna z najtrudniejszych sytuacji, w obliczu kto-
rych staja okuliSci rozwazajacy wskazania do przeprowa-
dzenia zabiegu refrakcyjnego. Wykonanie takiego zabiegu
u pacjentéw z subkliniczna postacia stozka rogdwki moze
skutkowaé niespodziankami refrakcyjnymi. Nie mozna
przewidzieé, czy nastapi progresja 1 ujawnienie si¢ stoz-
ka, czy tez powstanie ektazja rogéwki. Opisywano row-
niez postacie szybkiej progresji prowadzace do powstania
wodniaka rogdwki zwanego potocznie ostrym stozkiem,
co ostatecznie powoduje znaczne obnizenie ostrosci 1 ja-
kosci widzenia.

Autorzy omawianego artykulu opisuja nowy program
przesiewowy stuzacy wykrywaniu ukrytych form stozka
rogéwki. Oprogramowanie to wykorzystuje podwdj-
ny analizator Scheimpfluga GALILEI (GALILEI Dual
Scheimpflug Analyser, Ziemer Ophthalmic Systems AG,
Port, Szwajcaria). Metoda opiera si¢ na klasyfikacji wyko-
rzystujacej zautomatyzowane drzewa decyzyjne 1 pomaga
obiektywnie oraz iloSciowo odrdzni¢ oczy ze zdrows ro-
géwka od oczu z ukryty formg stozka i z jawnym stoz-

kiem, nawet jesli dos$wiadczenie lekarza w interpretacji
wynikéw badan obrazowych rogéwki jest niewielkie.

Na uwagg zastuguje fakt, iz uzyskane przez autoréw
artykulu wyniki potwierdzaja stuszno$¢ hipotezy, zgodnie
z ktbra najwezesniejsze objawy stozka rogéwki polegaja-
ce na wspoélistnieniu Scieficzenia rogéwki z subtelnymi
zmianami tylnej powierzchni rogéwki mozna wykry¢
w badaniach obrazowych rogowki.

Autorzy postuzyli si¢ polaczeniem wielu wskaznikéw
opisujacych rogdwke w jednej prostej funkgji dyskrymi-
nujacej majacej rozpoznawaé rogéwki podatne na rozwdj
ckstazji. Z kolei zastosowana klasyfikacja wykorzystujaca
zautomatyzowane drzewa decyzyjne to metoda eksplora-
gji danych, ktdra opracowano dzigki dostgpnosci kompu-
teréw o duzych mocach obliczeniowych. Wielka zalety tej
metody jest mozliwo$¢ przeanalizowania bardzo duzych
zbioréw danych, zaréwno zmiennych, jak 1 spostrzezeni.
Opracowany wedlug najnowszych zasad statystycznych
model drzewa decyzyjnego pozwalajacy na przycinanie
drzewa poszerzony o metodg krzyzowej walidagji utatwia
wybdr lepszych rozwigzan. Zdaniem autoréw nadal nie
wystarcza to do uogdlnienia przydatnosci reguly opisuja-
cej to drzewo decyzyjne, poniewaz zastosowanie modelu
krzyzowej walidacji pozwala w rzeczywistosci na oceng
wiarygodnosci programu przesiewowego tylko w grupie
uczestnikéw omawianego badania. Stuszne wydaje si¢
sugerowanie przeprowadzenia takiego badania w wigk-
szej grupie uczestnikOow.
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