Interpretation des GPS-Ausdrucks

Patientendaten: Dieser Teil
beinhaltet allgemeine Patientendaten
wie Name, Geburtstag, Patienten-ID
und Untersuchungsdatum.

Qualitat: Bewertung der Bildqualitat
basierend auf der Standardabweich-
ungen (SA). Darunter sind die fiir die
Aufnahme verwendeten Fokuseinstel-
lungen und die Astigmatismus-Linsen
(in Klammern) aufgefiihrt sowie der
Name des Untersuchers.

Exkavationsparameter: Die Tabelle zeigt
fiir jeden Sektor die Werte der fiinf Para-
meter sowie den daraus berechneten
sektoriellen GPS-Wert an.

Drei der Parameter bilden die Form der
Papille ab, zwei die Form der retinalen
Nervenfaserschicht. Exkavationsgro3e
und Steilheit des Randsaums werden fiir
jeden der sieben Sektoren gemessen, die
anderen Koeffizienten werden nur fiir den
globalen Sektor, d.h. fiir den gesamten
Sehnervenkopf angegeben.

Graphische Darstellung der
Klassifizierung: Nach Sektoren
gegliederte graphische Darstellung der
Klassifizierungen auf Basis der
Wahrscheinlichkeitswerte. Die Hohe
der Balken zeigt an, wie weit der
sektorielle GPS-Wert vom nachsten
Grenzwert entfernt ist.
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Patient: Geb.: Untersuchung:

Pat-ID: Geschlecht:

Qualitat: Sehr gut (SA 11 pm) Qualitat: Sehr gut (SA 11 pm)

Fokus: 1.00 dpt Fokus: 1.00 dpt

Operator: R L Operator:

GPS Klassifikation

global | temporal | tmp/sup | tmp/inf

Parameter global | temporal [ tmp/sup | tmpfinf | nasal | nslsup | nslfinf

052 050 050 052
047 045 053 057

050 016 007 008

003 - - -

010 -

Glaukomwahrsch. 060 058 064 063 059 057 058
Randsaumsteilheit 040 052 042 056 032 016 057
ExkavationsgroBe [mm?] 062 017 0.09 o1 013 009 0.06

Exkavationstiefe [mm] 078

AuBerhalb normaler Grenzen

. . . . . . nnerhals normaler Grenzen . . . . . .

global temporal tmp/sup tmpfinf nasal nsl/sup  nslfinf

GPS Kiassifikation:

global temporal tmp/sup tmp/inf nasal nslisup  nslfinf
GPS Kiassifikation:

GPS-Sektorenklassifizierung: Fiir jeden
Sektor der Papille wird der Glaucoma
Probability Score (GPS) berechnet. Das
Klassifizierungsergebnis fiir jeden Sektor
wird durch Symbole im Reflexionsbild
angezeigt:
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¢ grenzwertig
& aullerhalb normaler Grenzen
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Kommentar:

Unterschrift:
Datum:

Gesamtresultat der GPS-Klassifizierung:
Das GPS-Gesamtergebnis fiir jedes Auge
wird aus der Sektorenklassifizierung ab-
geleitet. Nur wenn alle Sektoren als
Linnerhalb normaler Grenzen”
klassifiziert wurden, lautet die Gesamt-
klassifikation ,,innerhalb normaler
Grenzen”. Die Glaukom-Wahrscheinlich-
keit ist ein MaR fiir die Wahrscheinlich-
keit, dass das untersuchte Auge zur
Grupppe von Augen mit Glaukom im
Friihstadium gehort.
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Glaukom-Wahrscheinlichkeits-Analyse
Der ,,Glaucoma Probability Score” (GPS)

Einschatzung des Glaukom-Risikos eines Patienten

Die Glaukom-Wahrscheinlichkeits-Analyse stell eine objektive Methode zur strukturellen
Analyse des Sehnervenkopfes dar. Der Sehnervenkopf wird mit Modellen normaler und
friih-glaukomatdser Sehnervenkdpfe aus Referenzdatenbanken verglichen.

= In das Modell gehen Strukturen der Exkavation (ExkavationsgrdRe, -tiefe und Steil-
heit des Randsaums) sowie der peripapillaren Nervenfaserschicht ein.

= Die gemessenen Werte werden mit Werten aus der entsprechenden Referenz-
datenbank verglichen (hierbei wird auf verschiedene Referenzdatenbanken
fiir Patienten unterschiedlicher Abstammung zuriickgegriffen).

= Benutzerunabhéangige, objektive Klassifikationsmethode.

Verfahren der kunstlichen Intelligenz

Die Glaukom-Wahrscheinlichkeits-Analyse verwendet eine neuartige Methode der kiinst-
lichen Intelligenz, einen ,,Machine Learning Classifier” (Maschinelles Lernverfahren).

Es handelt sich um ein Computerprogramm, das durch den Vergleich verschiedener
Datensédtze, Modelle von gesunden und glaukomatdsen Augen entwickelt hat. Anhand
dieser Modelle wird der untersuchte Sehnervenkopf beziiglich der fiir die Krankheit
typischen Struktur-Anderungsmuster bewertet.

Vergleich mit der Moorfields-Regressionsanalyse

Die GPS-Methode und die Moorfields Regressionsanalyse verwenden unterschiedliche
strukturelle Merkmale, um den Sehnervenkopf zu klassifizieren. Wahrend die Moorfields-
Regressionsanalyse die GroBe des Randsaums relativ zur PapillengroBe bewertet, beruht
die Glaukom-Wahrscheinlichkeits-Analyse auf der dreidimensionalen Gesamtstruktur der
Papille. Daher kénnen die beiden Klassifikationsergebnisse unterschiedlich ausfallen.
Sensitivitdt und Spezifitdt der Glaukom-Wahrscheinlichkeits-Analyse sind jedoch mit der
bewédhrten Moorfields-Regressionsanalyse vergleichbar.
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Konstruktion eines 3D-Modells

Das dreidimensionale Modell kombiniert die Informationen iiber Papille und peripapilldre
retinale Nervenfaserschicht zu einem Gesamtmodell.
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Papille Peripapillare Nervenfaserschicht 3D-Gesamtmodell

Formanalyse

Die Form des Sehnervenkopfes veréndert sich mit fortschreitendem Glaukom.

Die Software analysiert die anatomische Struktur der Papille und vergleicht sie mit
den Strukturen von 3D-Modellen von gesunden und glaukomatosen Augen. Aus
der Ahnlichkeit mit einem dieser Modelle wird der GPS-Klassifikationswert berechnet.

Normal Glaukom

Das Modell gibt die strukturellen Anderungen wieder, die beim glaukomatdsen
Krankheitsprozess auftreten:
= Die Oberflache der retinalen Nervenfaserschicht flacht ab.

= Die Exkavation vergroBert sich, sie wird tiefer, und die Steigung des Rand-
saums wird steiler.
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