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Konferencija ,Dirbtinio intelekto technologijos medicinoje: tyrimai ir diagnostika“
skirta pristatyti moksliniy darby tyrimus informatikos ir medicinos srityse taikant
dirbtinio intelekto technologijas. Sio renginio tikslas — supazindinti su kity mokslo
ir verslo jstaigy atliekamais tyrimais, naujausiais taikomais metodais ir paskatinti
dométis naujausiais proverziais dirbtinio intelekto technologijose. Konferencijoje
savo pranesimus skaité tyréjai iS VUL Santaros Kliniky, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto, Kauno technologijy universiteto ir Vilniaus universiteto.

Konferencijg organizuoja Lietuvos moksly akademija (LMA) kartu su Lietuvos
dirbtinio intelekto asociacija (LDIA). LMA - tai jstaiga, jungianti Zymiausius Lietuvos
ir savo veikla su Lietuva susijusius mokslininkus. Ji yra nepriklausoma Lietuvos
Respublikos Seimo, Vyriausybés ir jai pavaldziy institucijy eksperte ir patareja
mokslo bei studijy, kultdros, socialinés raidos, tkio, gamtosaugos, sveikatos
apsaugos, technologijy bei kitais klausimais. LDIA - tai verslo jmones, startuolius,
investuotojus, mokslo jstaigas ir profesionalius ekspertus vienijanti asociacija.
LDIA rengia vieSus renginius, suburia Lietuvos DI ekosistema | vieng vieta, taip
stiprinanti Salies DI potenciala.

Konferencijos tezes - parengtos moksliniy pristatymy santraukos. Tikime, kad
dalyvavimas Sioje LMA kuruojamoje konferencijoje paskatins tyrejus ir kitus
dirbancius medicinoje toliau testi inovatyvig moksline veiklg ir dar labiau taikyti
naujus DI sprendimus.

Organizatoriai:
dr. Linas PetkevicCius
Prof. habil. dr. Gintautas Dzemyda
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Impact of Stress on Platelet Membrane

Composition in Type 1 Diabetes Mellitus Rat Model

Inga Bikuléiené (VU), Justinas Baleisis (IMC), Eglé Mazgelyté (VU),
Romualdas Rudys (IMC), Riita Vosyliaté (VU), Renata Simkianaité-
Rizgeliené (VU), Arvydas Kaminskas (VU), Dovilé Karciauskaiteé (VU)

Vilniaus universitetas

This study aimed to evaluate the impact of chronic psychological stress on
the composition of the platelet phospholipid membrane and platelet
activation in type 1 diabetes mellitus (T1DM). We enrolled 35 mature
healthy female Wistar rats and randomly divided them into 4 groups,
namely the control group (n = 9), stress group (n =10), TLDM group (n = 8),
and T1DM+ Stress group (n = 8). The Wistar rats were treated

in different experimental conditions for 28 days while being provided free
access to feed and water. The concentration of corticosterone (COR) in
blood serum and hair samples was measured using a competitive ELISA.
GC/MS was conducted to identify the methylesters of fatty acids (FAs) in
the platelet phospholipid membrane. A quantitative determination of 11-
dehydro-thromboxane B2 (11-dehydro-TXB2) in the blood serum

was also performed using a competitive ELISA. After 28 days, the
concentration of COR in blood serum (ng/mL) was observed to be higher in
the stress group as compared to the TIDM and TIDM+ Stress groups (P =
0.031 and P = 0.008, respectively). The percentage of C 16:0 FA in the
platelet membrane was greater in the TIDM+ Stress group, but its levels of
C20:1 omega (w) 9 FA, including C 18:3w3 FA, C 20:5w3 FA, and the total
sum of w3 FAs, were lower as compared to the control group (P = 0.016; P
=0.016; P=0.031; P=0.016, P =0.031). The concentration of 11-dehydro-
TXB2 in blood serum (pg/mL) was observed to be higher in the stress group
than in rats with TLDM (P = 0.063). In conclusion, chronic psychological
stress is related to higher levels of COR, saturated FAs acids in the platelet
membrane, and greater platelet activation.

This study proves how a low percentage of unsaturated FAs in diabetes
mellitus and stress groups indicates the disturbing impact of the
oxidative/inflammatory environment to lipid metabolism and
neuroendocrine response.



The Future of Translational Medicine: Bridging

Science and Patient Care
Olek Suchodolski

Vilniaus universitetas

Translational medicine represents a crucial bridge between scientific
research and clinical application, aiming to bring innovative discoveries
from the lab to the patient as quickly as possible. This approach is
revolutionizing healthcare by integrating cutting-edge scientific
advancements into everyday treatments, leading to more personalized,
effective, and timely medical interventions. At its core, translational
medicine accelerates the development of therapies, diagnostics, and
treatments by fostering collaboration between researchers, clinicians, and
healthcare providers. It involves various fields, including genomics,
bioinformatics, synthetic biology, and drug development, to create
targeted solutions for complex diseases like cancer, autoimmune disorders,
and genetic conditions. One of the most exciting areas of translational
medicine is personalized medicine, which tailors treatments to individual
patients based on their genetic makeup and biological profiles. This allows
for more precise interventions with fewer side effects, enhancing patient
outcomes. Moreover, the use of digital twins — virtual models of a patient’s
physiology — enables the simulation of disease progression and treatment
response, making it possible to predict outcomes before administering
therapies. Emerging technologies such as synthetic biology, gene editing,
and artificial intelligence (Al) are transforming the way we approach
disease treatment and prevention. Al algorithms can analyze vast amounts
of patient data, identifying patterns

and potential treatments that might otherwise go unnoticed. These
advancements are not only improving disease management but also
reshaping how healthcare systems operate by emphasizing preventive care
and early intervention. In summary, the future of translational medicine
lies in its ability to merge scientific discovery with patient-centered care,
bringing us closer to a world where diseases are prevented or cured before
they cause harm.



Diagnostikoje naudojamo dirbtinio intelekto jtaka
sveikatos prieziliros paslaugy kokybei

Vaiva Patamsyté, Dalius Serafinas

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas

Dirbtinio intelekto (DI) naudojimas mediciningje diagnostikoje sparciai vystosi ir siekia
sukelti esminiy pokycCiy sveikatos priezitros srityje. Nors moksline literattra placiai
nagrinéja techninius DI pritaikomumo parametrus, jauc¢iamas informacijos apie
klinikine ir finansine DI technologijy naudg klinikinéje praktikoje trakumas. Tyrimai,
nagrinéjantys diagnostikoje naudojamo DI praktikas Europos sveikatos priezitros
jstaigose, gali prisideti prie atsakingo ir sklandaus DI diegimo Lietuvoje bei kitose
Salyse. Tyrimo metodologija buvo grjsta kokybiniu pusiau struktlruoto interviu
metodu, kuriame dalyvavo Europos sveikatos prieziuros specialistai (N=5) iS keturiy
Europos 3aliy (Danija, Jungtiné Karalysté, Nyderlandai, Svedija). Respondentai buvo i§
radiologijos, kardiologijos, dermatologijos, patologijos sriciy, tiesiogiai dirbantys su DI
technologijomis. Pokalbiy metu buvo siekiama iSsiaiskinti jy ekspertine nuomoneg, kaip
DI technologijos medicininéje diagnostikoje veikia diagnozes tiksluma, resursy
optimizavimg bei gydymo parinkimg ir kokig jtaka tai turi sveikatos priezitros paslaugy
kokybés rodikliams. Tyrimas buvo atliekamas 2024 mety vasario-balandzZio ménesiais.
Tyrimo metu nustatyta, jog klinikineje praktikoje naudojamos DI sistemos turi tiesiogin]
poveikj jstaigos resursy optimizavimui tam tikras uzduotis perleidziant kitos
kvalifikacijos specialistams arba sutrumpinant diagnostinés iSvados pateikimo laika.
Pacienty gydymas tiesiogiai nera veikiamas DI sistemy, taCiau sutrumpintas diagnozes
pateikimo laikas gali prisidéti prie laiku suteikiamo reikalingo gydymo. Respondentai
nurode, jog DI gali sumazinti zmogiskyjy klaidy kiekj ir taip pagerinti diagnozes
tiksluma, taCiau neatlieka matavimy, kad galety tai pagrjsti. Europos sveikatos
priezitros jstaigose naudojamos diagnostikoje integruotos DI sistemos tiesiogiai veikia
sveikatos prieziuros paslaugy kokybe per vidiniy skyriaus resursy optimizavimag. Tai
daro jtaka sveikatos paslaugy efektyvumui ir prieinamumui.

Diagnostikos paslauga yra atliekama greiciau, ligos iSvados pateikimo laikas
sutrumpeja, pacientas gali greiCiau pradeéti reikalingg gydyma. Didéjant gydytojy
specialisty darbo kraviui DI pagalba vykdomas uzduocCiy perskirstymas mazesnés
kvalifikacijos specialistams leidzia iSlaikyti paslaugg kuo labiau prieinamag. Taciau reikia
atkreipti déemesj, kad kokybiniai rodikliai yra vertinami pavieniy skyriy, naudojanciy DI
technologijas, ir neapima visos organizacijos, todél néra aisku, kiek papildomy resursy
organizacija skiria DI diegimui ir palaikymui. Sis kokybinis, nedidelés apimties pilotinis
tyrimas leidzia susidaryti bendrg jspudj apie DI technologijy naudojimg mediciningje
diagnostikoje ir gali bati naudojamas kaip atspirties taskas didesnés apimties
kiekybiniams tyrimams. Tyrimo rezultatai gali padeti DI sistemy kdrejams ir
naudotojams nusistatyti lukesCius DI technologijoms ir jsivertinti jy realig naudg
organizacijai bei pacientams. Siekiant didinti DI technologijy diegimg medicininéje
diagnostikoje, butina atkreipti demesj | kokybés rodiklius, kurie turéty atspindeti tikrgjj
klinikinj pritaikomuma ir blty suprantami galutiniam vartotojui.



Konvoliuciniy tinkly ir regos transformeriy
palyginimas diabetinés retinopatijos klasifikavimui

Riata Jankeviciate

VilniusTech

Didejantis akiy ligy, tokiy kaip diabetine retinopatija, paplitimas reikalauja ankstyvos
diagnostikos, siekiant uzkirsti kelig regos praradimui ir pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe. Siai ligai nustatyti ir jos sunkumo lygiui klasifikuoti daznai naudojamos
tinklainés nuotraukos, ieSkoma ligos pozymiy jose. Naudojant dirbtinio intelekto (DI)
technologijas, Sis tyrimas nagrinéja ir vertina pazangius giliyjy neuroniniy tinkly
modelius akiy ligy klasifikavimui pagal tinklainés vaizdus, ypac sutelkiant démesj |
regos transformerius (ViT) ir konvoliucinius neuroninius tinklus (CNN) ligos ir jos lygio
klasifikavimui i$ tinklainés nuotraukuy.

Tyrime naudojamas APTOS 2019 duomeny rinkinys, kuris apima tinklainés vaizdus,
daznai taikomus diabetineés retinopatijos aptikimui. Tyrimas apima duomeny iSankstinj
apdorojima, siekiant pagerinti vaizdy kokybe, taip pat tradiciniy priziarimo mokymo ir
perkeliamojo mokymosi metody pritaikyma. Pagrindinis tikslas yra palyginti CNN ir ViT
modeliy veikima, atsizvelgiant j tikslumg ir pritaikomuma medicininiy vaizdy
klasifikavimo uzduotyse.

Gauti rezultatai rodo, kad perkeliamo mokymosi metody taikymas zymiai pagerina
modeliy klasifikavimo tikslumg ir stabiluma, lyginant su modeliais, kurie mokomi nuo
pradziy be iSankstinio apmokymo. EfficientNet architektiros modeliai, naudojant
perkeliamg mokyma, generalizuojasi gerai ir mokymasis iSlieka stabius. Tuo tarpu, be
perkeliamo mokymo, modelis linkes persimokyti.

Regos transformeriy veikimas buvo maziau stabilus, ypac be perkeliamo mokymo. Net
ir su perkeliamu mokymu, transformeriy validavimo rodikliai liko nestabiluds, kas rodo,
jog modelis jautrus hiperparametry pokyciams ir treniravimo dinamikai, tacCiau tyrimas
parodeé, kad Sie modliai gali pasiekti aukStesniy rezultaty, nei EfficientNet ir reikalauja
maziau iSankstinio duomeny apdorojimo.

Tyrimas pateikia naujy jzvalgy apie transformeriy taikymo galimybes medicininiy
vaizdy analizéje ir padeda nustatyti jy platesnio pritaikymo galimybes DI pagrjstose
sveikatos priezituros sprendimuose.



TriukSmy mazinimas pilno lauko optinés
koherentinés tomografijos akies tinklainés 3D
vaizduose panaudojant autoenkoderius

Dalius Matuzevic€ius, Egidijus Auksorius, Artliras Serackis
VilniusTech, FTMC

Pilno lauko optiné koherentiné tomografija (FF-OCT) yra itin greitas ir didelés raiskos
vaizdinimo metodas, placiai naudojamas Zzmogaus akies tinklainés tyrimuose deél savo
gebeéjimo sukurti 3D vaizdus neinvaziniu badu. Naudojant derinamo bangos ilgio lazerius
ir ultragreitgsias kameras, FF-OCT gali uzfiksuoti visos tinklainés vaizdg per
milisekundes, taip sumazinant nevalingy paciento judesiy jtaka vaizdo kokybei. Si
technologija yra nepakeiCiama akies ligy diagnostikai ir gydymo stebésenai, nes leidzia
tiksliai analizuoti tinklainés strukturas. Taciau FF-OCT vaizdai daznai kencia nuo didelio
triukSmo lygio, kuris apsunkina vaizdy interpretacijg ir riboja jy panaudojimag klinikingje
praktikoje. TriukSmas mazina vaizdinimo tiksluma, ypac gilesniuose tinklainés
sluoksniuose, todél batini efektyvas triukSmo Salinimo metodai.

Siame darbe siilomas metodas triuk§mo mazinimui FF-OCT vaizduose, naudojant
autoenkoderiais pagrjstus dirbtiniy neuroniniy tinkly algoritmus. Autoenkoderiai gali
iISmokti rekonstruoti aukstos kokybes vaizdus i$ triukSmingy duomeny. Norint apmokyti
autoenkoderj, butinas duomeny rinkinys, kuriame triukSmingi vaizdai turety atitikmenis
be triukdmo. Tokiy duomeny gavimas natdralioje aplinkoje yra itin sudetingas uzdavinys,
todél Siame darbe pristatomas naujas metodas, skirtas FF-OCT vaizdy duomeny
rinkiniui formuoti. Metodas pagrjstas pirminiais triukSmingais 3D FF-OCT vaizdais, kurie
yra geometriskai sulygiuojami naudojant fazés koreliacijos algoritma. Lygiavimo
algoritmas, grjstas fazés koreliacijos skaiCiavimu, leidZia greitai ir su dideliu tikslumu
(subpikseliniu lygiu) nustatyti dviejy trimatés erdvés vaizdy tarpusavio poslinkius ir juos
sulygiuoti. Sulygiavus deSimtis ar Simtus vaizdy, jie suvidurkinami, siekiant sumazinti
triukSmo lygj ir sukurti aukstos kokybeés tikslinius vaizdus, kurie gali btti naudojami kaip
mokymo duomenys. Sis procesas leidZia isgauti beveik triuk§mo neturingius vaizdus,
kurie yra batini tinkamam autoenkoderio mokymui.

Sukurtas konvoliucinis autoenkoderis buvo apmokytas naudojant parengtg duomeny
rinkinj ir véliau testuotas su triukSmingais FF-OCT vaizdais. Kokybiniai eksperimentiniai
rezultatai parode, kad autoenkoderiu rekonstruoti vaizdai pasizymi reikSmingai geresne
kokybe nei pradinis triukSmingas vaizdas. Nors autoenkoderio rezultatai Siek tiek
nusileidzia sulygiuoty ir suvidurkinty vaizdy kokybei, sillomas metodas Zzymiai pagerina
pradinj FF-OCT vaizdy kokybés lygj, be to rezultatas gaunamas Zymiai greiciau nei
lygiuojant vaizdus, todel gali bati veiksmingas triukSmo mazinimo sprendimas.
TriukSmo mazinimo metody taikymas yra itin svarbus tolesnei FF-OCT technologijy
plétrai ir jy praktiniam pritaikymui. Efektyvus triukSmo mazinimas gali pagerinti
diagnostine verte, leidZiant iSsamiau tirti giluminius tinklainés sluoksnius ir identifikuoti
subtilius patologinius pokycius. Sitlomas autoenkoderio sprendimas yra Zingsnis link
automatizuoto ir efektyvaus FF-OCT vaizdy apdorojimo, kuris turi potencialg pagerinti
ne tik akiy ligy diagnostika, bet ir kitas medicinines vaizdinimo sritis, kuriose naudojama
optiné koherentiné tomografija.



Development and Validation of a Multicenter
Artificial Intelligence Model for Diagnosing
Invasion and Differentiation in Early-Stage

Urothelial Carcinoma

Yu-Chieh Lin, Julius Drachneris, Allan Rasmusson, Feliksas Jankevicius,
Wen-Jen Wu, Peir-In Liang, Arvydas Laurinavicius

Vilnius University, IMU University, National Center of Pathology, Kaohsiung
Medical University

Grading the invasion and differentiation of histopathological images in early-stage
urothelial carcinoma of the urinary bladder plays a crucial role in guiding surgical
management and prognosis. Recently, artificial intelligence (Al) has become
increasingly used to assist in pathological diagnoses, including the grading of
urothelial carcinoma for more accurate assessment. However, the effectiveness of Al
models is often limited due to variations in image quality across different institutions.
Models trained on data from a single site tend to face challenges in generalizability
during cross-site validation. Compiling large, high-quality datasets from multiple
sources and diverse patient populations presents an even greater challenge, as it is
both time-intensive and restricted by regulatory limitations.

To address these challenges, our study leverages Federated Learning (FL) technology,
allowing data from different regions and populations to remain locally stored while
integrating their key features. This approach minimizes data transfer costs and risks
while enabling the creation of a robust multicenter Al model for diagnosing invasion
and differentiation in early-stage urothelial carcinoma.

Our multicenter model demonstrated superior overall accuracy, with a 5.4%
improvement in diagnostic performance across both sites, and a 6.1% enhancement in
generalizability for cross-site validation, compared to models trained on single-site
data. Additionally, the visualized attention maps indicated that the multicenter Al
model integrates insights from individual site models by focusing on key areas. These
findings suggest that our model provides physicians with more reliable diagnostic
support and offers an efficient method for developing multicenter Al models in
pathology.



Inksty naviky segmentavimas ir klasifikavimas
naudojant giliojo mokymosi metodus

Augustinas Jukna
Kauno technologijos universitetas

Inksty vézys yra vienas i$ deSimties dazniausiai pasitaikanciy véziniy susirgimy visame
pasaulyje. 2020 metais Lietuva uzéme pirmg vietg pagal sergamuma tenkantj 100 000
gyventojy. Daznai naudojama procedura diagnozuojant inksty vézj yra perkutaniné
inksty biopsija. Jos metu yra atliekami tikslis adatos dariai j inksty darinius ir paimami
meginiai. Nors ir tai yra pats saugiausias metodas inksty biopsiniam meginiui paimti, jis
nera be riziky. Papiliarine inksty lgsteliy karcinoma turi 12,5 proc. rizikg netyCiniam
veziniy lgsteliy paséjimui j artimus kiino audinius biopsijos proceduros metu. Gali jvykti
ir kitos biopsijos komplikacijos, kaip: perinefrinés hematomos susidarymas,
makroskopiné hematurija, pilvo skausmai. Sios komplikacijos yra gana retos, taciau
svarbu tinkamai pasverti ir galimg rizikg pacientui. Kompiuteriné tomografija (KT) pirma
kartg buvo panaudota pries daugiau negu 50 mety ir nuo to laiko tapo neatsiejama dalis
klinikinés praktikos. Tai yra neinvaziné vaizdavimo proceddara, kurios metu naudojant
rentgeno spindulius bei kompiuterio technologijas gaunami horizontalls arba aSiniai
kino vidaus vaizdai (pjaviai). Siame vaizdavime ai$kiai yra matoma bet kuri kiino dalis ir
tokio pagrindo tyrimai yra iSsamesni negu vien tik rentgeno spinduliy. ISsamios KT
nuotraukos, sunkiai pastebimi inksty navikai bei perkutaninés inksty biopsijos rizikos
kuria poreikj sprendimui, kuris leisty saugiai, tiksliai ir efektyviai padeéti radiologams
diagnozuoti inksty véZj. Siame darbe pasitlomas naujas nuo pradzios iki galo inksty
augliy segmentavimo ir klasifikavimo sprendimas. Tai sprendimas leidziantis autonominj
inksty naviko aptikimag, histologinio tipo ir inksty vézio diagnoze be jokios Zzmogaus
intervencijos. Tyrimo metu apmokytas ir validuotas segmentavimo modelis

remiantis daugiau negu 200 pacienty kompiuterines tomografijos nuotraukomis, inksty
histologiniy tipy klasifikavimo modelis - daugiau negu 500, o diferencijavimo tarp
piktybiniy ir nepiktybiniy naviky modelis remiantis 135 klinikiniais atvejais. Gaunamas
segmentavimo modelio Dice jvertis 0,91, inksty naviky histologinio tipo diferencijavimo
modelio gaunamas bendras 0,92 tikslumas, o piktybinio ar nepiktybinio auglio
diagnozés modelis - bendras tikslumas 0,96. Sie rezultatai jrodo, jog sillomas
sprendimas turi potencialg buti efektyvia ir tikslia neinvazine priemone taikoma
klinikinéje praktikoje.



Kaip skirtinga eksperty kompetencija jtakoja
Konvoliuciniy Neuroniniy Tinkly mokymasi?
Sandra Virbukaité, Jolita Bernataviciené, Jurgita Markeviciuteée
Vilniaus universitetas

Akies dugno nuotraukos tyrimas yra efektyvus, greitas ir tikslus glaukomos diagnostikos
metodas, kuriame dalyvauja tokie pagrindiniai diagnostiniai parametrai, kaip
peripapiline atrofija (PPA), ekskavacijos ir regos nervo disko santykis (CDR) ir nervinés
tinklainés apvadas (NRR). Kadangi ekskavacijos ir regos nervo disko santykis atspindi
regos nervo galvos strukturos pokycius, kurie yra susije su glaukoma, ir yra lengviau
iSmatuojamas bei interpretuojamas, lyginant su kitais diagnostiniais parametrais, t.y.
nerviniu tinklainés apvadu arba peripapiline atrofija, tad ekskavacijos ir disko santykis
yra dazniausiai naudojamas glaukomai identifikuoti. Akies sveikatos buklés jvertinimas
remiantis CDR gali buti atliekamas skaiCiuojant Siy parametry ploty santykj (ACDR) bei
jy vertikalaus (VCDR) ir horizontalaus (HCDR) diametry santykius. Oftomologai akies
sveikatos bukles vertinima gali atlikti rankiniu badu arba pasitelkiant automatizuotg
kompiuteriniy metody, tokiy kaip konvoliuciniai neuroniniai tinklai (KNT), pagalba.

Cia, konvoliuciniai neuroniniai tinklai yra apmokomi naudojant akiy dugno vaizdus su
oftalmology-eksperty suzymetomis ekskavacijos ir regos nervo disko sritimis, ir geba
susegmentuoti Siuos diagnostinius parametrus akies dugno nuotraukoje.
Egzistuojanciose ir atvirai pasiekiamose akies dugno vaizdy duomeny bazése vaizdai yra
aprasyti ir suzymeéti keliy, skirtingos kompetencijos eksperty, kas lemia skirtingas
glaukomos diagnozes tarp skirtingy eksperty ir skirtingas ekskavacijos bei regos nervo
disko ploty ribas, reikalingas konvoliuciniy neuroniniy tinkly mokymui. Todél diegiant
automatinio segmentavimo algoritmus labai svarbu jvertinti, kaip skirtinga eksperty
kompetencija jtakoja konvoliuciniy neuroniniy tinkly mokymasi, kas, i$ literattros
analizés pastebima, dar néra istirta. Taipogi, literatlros analizeé parode, kad néra
vieningos vertinimo metodikos ir metrikos, nepagrjstos pasirinktos CDR slenkscio
vertés, kuria skirtingy kompiuteriniy metody, grjsty konvoliuciniais neuroniniais tinklais,
autoriai remtysi vertinant akies sveikatos bukle.

Glaukoma yra jtariama, kai CDR slenkscio verté yra:

-ACDR>0,3

- VCDR atveju pastebimos skirtingos slenksciy ribos tarp skirtingy autoriy, t.y. VCDR 2
0,25,

VCDR > 0,5 arba VCDR > 0,6

-HCDR > 0,5.

Naujausiame atliktame tyrime pateikiame rezultatus, atsakancius j tokius klausimus,
kaip: 1. Ar skirtingy eksperty vertinimas statistiskai reikSmingai skiriasi? 2. Kuri metrika
yra tinkamiausia glaukomos identifikavime ir ar galime isskirti skirtingy metriky CDR
slenkscCius, pagal kuriuos buty galima kurti automatizuotg glaukomos ir sveikos akies
atvejy klasifikatoriy? 3. Kaip palyginti skirtingy eksperty suzymetais vaizdais apmokytus
konvoliucinius neuroninius tinklus? 4. Kokig jtakg tinkly mokymui daro skirtingy
eksperty akiy dugno vaizdy Zymejimas?



