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1. Pierwsze kroki

1.1 Wymagania systemowe

Platforma Minimalne wymagania

Windows (podstawowa) Windows 10 64-bit, 4 GB RAM, port USB 2.0 do iryskopu
Android Android 8.0+, obstuga USB OTG do iryskopu

i0OS iOS 14+, iPhone 8 lub nowszy

Potaczenie internetowe jest wymagane do pierwszej aktywacji licencji w systemie Windows. Dalsze
uzytkowanie odbywa sie w petni offline.

1.2 Instalacja

Windows 1. Uruchom instalator PupilMetrics (PupilMetrics_Setup.exe). 2. Instalator umieszcza
aplikacje w Program Files\PupilMetrics i tworzy skrét na pulpicie. 3. W przypadku korzystania z iryskopu
Dino-Lite upewnij sie, ze sterownik DNVideoX jest zainstalowany przed uruchomieniem (patrz sekcja
2.5).

Android Zainstaluj z Google Play Store lub wgraj dostarczone APK.

iOS Zainstaluj z Apple App Store.

1.3 Licencjonowanie

Windows — poziomy licencji

PupilMetrics uzywa licencji powigzanej z komputerem w systemie Windows. Przy pierwszym
uruchomieniu pojawi sie monit o rozpoczecie bezptatnego okresu probnego lub wprowadzenie klucza
licencyjnego.



Poziom Czas trwania Komputery

Prébna 14 dni, petne funkcje 1
Standardowa 1 rok 1
Profesjonalna Dozywotnia 1
Enterprise Dozywotnia Wiele

Rozpoczecie bezptatnego okresu prébnego Kliknij Rozpocznij bezptatny okres prébny na ekranie
licencji. 14-dniowe odliczanie rozpoczyna sie natychmiast. Wszystkie funkcje sg dostepne podczas
okresu probnego — karta kredytowa nie jest wymagana.

Wprowadzanie klucza licencyjnego 1. Kup klucz licencyjny od CNRI. 2. Na ekranie licencji wklej klucz w
pole Klucz licencyjny i kliknij Aktywuj. 3. Aktywacja kontaktuje sie z licenses.cnri.edu w celu powigzania
klucza z identyfikatorem komputera. 4. Po aktywacji PupilMetrics dziata offline bez ograniczen.

Wygasniecie okresu probnego Gdy okres probny wygasnie, ekran licencji pojawi sie przy uruchomieniu.
Wprowadz zakupiony klucz licencyjny, aby przywréci¢ petny dostep.

Uwaga: Przeniesienie licencji na nowy komputer wymaga kontaktu z pomoca techniczng CNRI w celu
odwigzania starego identyfikatora komputera.

Android i i0OS — zakup w aplikacji
Na urzgdzeniach mobilnych licencjonowanie odbywa sie za posrednictwem App Store / Google Play
przez RevenueCat. Nacisnij Subskrybuj lub Kup na ekranie ptatnosci, aby odblokowa¢ petng aplikacje.

1.4 Pierwsze uruchomienie

Po aktywacji licencji aplikacja kazdorazowo postepuje wedtug nastepujgcego schematu:

Sprawdzenie licencji

N

Ekran powitalny

N

Ekran danych pacjenta ¢ wprowadz imie/nazwisko, date urodzenia, notatki

N2
Wybdr trybu kamery & wybierz metode rejestracji dla kazdego oka

N

Rejestracja oka (prawe, potem lewe)

N

Ekran analizy i wynikow

Ekran danych pacjenta Przed kontynuowaniem wypetnij co najmniej imie i nazwisko pacjenta. Data
urodzenia jest uzywana do interpretacji wskaznika Pl znormalizowanego wiekowo. Notatki obserwatora
wpisane tutaj sy dotgczane do eksportéw PDF i tekstowych.



1.5 Okno pulpitu i skroty klawiszowe

W systemie Windows PupilMetrics uzywa niestandardowego paska tytutu z przyciskami minimalizuj,
maksymalizuj i zamknij. Okno mozna dowolnie zmienia¢ rozmiar.

Skrot Akcja

F11 Przetgcz tryb petnoekranowy
Ctrl+ H Otworz historie badan

Escape Wrd¢ / zamknij okno dialogowe

Panel ustawiert Medycyny naturalnej (przetaczniki ziotowe, zywieniowe, chiropraktyczne, TCM) oraz
pole Nazwa gabinetu/przychodni s3 dostepne z ikony ustawien na pasku tytutu na dowolnym ekranie.

2. Rejestrowanie obrazéw oczu

2.1 Przebieg rejestracji

PupilMetrics zawsze rejestruje najpierw prawe oko (OD), nastepnie lewe oko (0S). Konwencja ta
odpowiada standardowej notacji klinicznej irydologii. Oba obrazy muszg by¢ zarejestrowane przed
uruchomieniem analizy.

Ekran wyboru trybu kamery umozliwia niezalezny wybdr metody rejestracji dla kazdego oka, cho¢ w
praktyce zwykle uzywa sie tego samego zrddta dla obu oczu.

2.2 Wybor zrédta kamery

Nacisnij karte oka na ekranie wyboru trybu kamery, aby otworzy¢ panel wyboru Zzrédta. Dostepne s3
nastepujgce zrédta:

Tryb Najlepszy do

Tylna kamera z kontrolg Telefon/tablet — automatyczna kontrola ostrosci i ekspozycji
jakosci

Przednia kamera z kontrolg Selfie na urzadzeniu mobilnym

jakosci

Kamera reczna Bezposrednia kontrola kamery, reczny spust migawki

Iriskop USB / UVC (Dino-Lite)  Profesjonalny iriskop przez USB

Tryb wideo PLR Odruch zrenicy na Swiatto (analiza wideo)



Tryb Najlepszy do

Import z galerii Ponowna analiza wczesniej zapisanego zdjecia teczéwki

2.3 Tryb kamery z kontrolg jakosci

Tryby z kontrolg jako$ci sg zalecang metoda rejestracji na telefonach i tabletach. Analizator jakosci w
czasie rzeczywistym sprawdza kazdg klatke przed jej zaakceptowaniem, zapobiegajac przedostawaniu
sie rozmazanych lub Zle naswietlonych obrazéw do analizy.

Zasada dziatania Kontrola ocenia kazda klatke kamery wedtug pieciu kryteriéw jednoczesnie:

Kryterium Akceptowalny zakres Co wychwytuje

Ostrosc Wynik 2 100 Rozmycie w ruchu, nieostros¢
teczowki

Jasnosé 30-230 (skala 0-255) Niedoswietlenie i
przes$wietlenie

Kontrast Wynik > 30 Ptaskie obrazy o niskich
detalach

Pewnos¢ Zrenicy >30% Klatka zawiera wykrywalng
Zrenice

Przesuniecie srodka < 25% kadru Zrenica niewystarczajaco
wysrodkowana

Wskazniki statusu - . Czerwona ramka + komunikat na zywo — jedno lub wiecej kryteriéw nie
spetnionych; trzymaj w bezruchu i dostosuj pozycje - O Z6tta — graniczna; potrzebna mata korekta -
. Zielona ramka — wszystkie kryteria spetnione; zdjecie jest rejestrowane automatycznie

Odrzucenie “To nie jest oko” Nawet po automatycznym zapisaniu dodatkowe sprawdzenie Al
potwierdza, ze obraz zawiera teczowke/Zrenice. Jesli wykryty zostanie niebedacy okiem obraz (palce,
podtoga, ubranie), pojawi sie okno dialogowe ostrzezenia z opcjg ponownego wykonania.

Wskazowki dotyczace najlepszych wynikéw - Ustabilizuj urzagdzenie — nawet mate drganie dfoni
obniza ostros¢ ponizej progu. - Zapewnij rwnomierne oswietlenie; unikaj bezposredniego
nastonecznienia z jednej strony. - Ustaw teczéwke w centrum kadru przed zblizeniem. - Poczekaj 2—-3
sekundy po przesunieciu kamery na automatyczng stabilizacje ekspozyc;ji.

2.4 Tryb kamery recznej

Tryb reczny zapewnia bezposredni dostep do spustu migawki kamery bez kontroli jakosci. Uzyj go gdy: -
Chcesz miec¢ petng kontrole nad doktadnym momentem rejestracji. - Uzywasz zewnetrznego obiektywu
makro. - Kontrola jakosci odrzuca dobre obrazy z powodu niestandardowego oswietlenia.



Nacisnij przycisk migawki, aby wykona¢ zdjecie. Sprawdzenie “To nie jest oko” nadal dziata po
rejestracji.

2.5 Iriskop USB / UVC (Dino-Lite)
PupilMetrics jest gteboko zintegrowany z Dino-Lite AM4115ZT i kompatybilnymi modelami iryskopu.

Windows (Dino-Lite przez DNVideoX)

Wymagania wstepne - Przed pierwszym uzyciem zainstaluj sterownik DNVideoX ActiveX Dino-Lite ze
strony Dino-Lite. - Podtgcz iriskop przez USB przed uruchomieniem PupilMetrics.

Zasada dziatania PupilMetrics uruchamia w tle lekki proces bridge (dinolite_bridge.exe), ktéry
komunikuje sie z iriskopem przez interfejs COM DNVideoX. Podglad na zywo jest wyswietlany w
aplikacji.

Rejestracja - Przycisk MicroTouch (zalecane): Nacisnij fizyczny przycisk na obudowie Dino-Lite. Obraz
jest rejestrowany natychmiast, a aplikacja przechodzi do nastepnego oka. - Przycisk na ekranie: Nacisnij
przycisk rejestracji w aplikacji, jesli fizyczny przycisk jest niedostepny.

Sterowanie LED Pierscien LED iryskopu mozna przetgczac i regulowad jasnosc bezposrednio z ekranu
rejestracji.

Rozwigzywanie probleméw | Objaw | Rozwigzanie | | ——-| ————- | | Nie wykryto kamery | Odtacz
i ponownie podtacz kabel USB; uruchom ponownie aplikacje | | Czarny podglad | Sterownik DNVideoX
nie jest zainstalowany; zainstaluj ze strony Dino-Lite | | Przycisk MicroTouch nie odpowiada | Poczekaj
2 sekundy po pojawieniu sie podgladu na uzbrojenie przycisku |

Android (Dino-Lite przez USB OTG)

Podtacz iriskop do urzgdzenia Android za pomocg adaptera USB OTG. Aplikacja automatycznie wykrywa
urzadzenie na ekranie kamery UVC. Na gérze ekranu rejestracji pojawia sie wskaznik statusu pofaczenia.
Wykonaj rejestracje za pomocy przycisku migawki na ekranie.

Uwaga: Urzadzenie Android musi obstugiwac i mie¢ wigczone USB OTG.

2.6 Tryb wideo PLR

Tryb wideo PLR (Odruch Zrenicy na $wiatto) rejestruje reakcje Zzrenicy na bodziec swietlny, umozliwiajac
pomiar predkosci i amplitudy zwezenia w czasie.

Kiedy uzywa¢ Uzyj trybu PLR, gdy chcesz oceni¢ neurologiczng reakcje zrenicy, a nie tylko statyczng
morfologie teczowki.

Jak rejestrowac 1. Wybierz Wideo PLR na ekranie wyboru trybu kamery. 2. Wybierz kamere przednia
lub tylng i ktdre oko. 3. Upewnij sie, ze pokdj jest przyciemniony przed rozpoczeciem. 4. Nacisnij Nagraj
— na ekranie lub zewnetrznie prezentowany jest bodziec swietlny. 5. Cykl zwezenia/rozszerzenia zrenicy
jest rejestrowany i analizowany klatka po klatce.



Wyniki PLR pojawiaja sie na oddzielnym ekranie wynikéw i nie sg tgczone ze standardowag analiza
teczéwki.

2.7 Import z galerii

Uzyj Importu z galerii, aby wczytaé wczesniej zapisane zdjecia teczowek do analizy. Jest to przydatne
do: - Ponownej analizy archiwalnych zdje¢ pacjentéw. - Poréwnywania wynikdw miedzy sesjami na tym
samym surowym zdjeciu. - Testowania z obrazami referencyjnymi.

Oba oczy jednoczesnie Jedna akcja galerii pyta o obraz prawego oka, a nastepnie lewego oka po kolei.

Jedno oko Jesli masz tylko jeden obraz, mozesz zaimportowaé go dla prawego lub lewego oka
indywidualnie z odpowiedniej karty oka na ekranie wyboru trybu kamery.

Wskazowka: Obrazy z galerii s3 kopiowane do folderu zarzgdzanego przez PupilMetrics, wiec oryginalny
plik nie jest nigdy modyfikowany.

2.8 Wskazowki dotyczace dobrej rejestracji

Niezaleznie od trybu rejestracji, ponizsze praktyki dajg najlepsze wyniki analizy:

Oswietlenie - Uzywaj rozproszonego, rownomiernego oswietlenia — wbudowany pierscien LED
iryskopu jest idealny. - Unikaj ostrych cieni na teczéwce. - Unikaj odbi¢ od sufitowych lamp na rogéwce;
lekkie repozycjonowanie eliminuje wiekszos¢ odbié.

Odlegtosc i kadrowanie - Teczéwka powinna wypetniac¢ co najmniej 50% szerokosci kadru. - Utrzymu;j
teczowke w centrum; zrenica blisko krawedzi kadru zmniejsza doktadnosé pomiaru decentracji. - Dla
Dino-Lite optymalna odlegtos¢ ogniskowa wynosi okoto 2—3 cm od oka.

Stabilno$¢ - Oprzyj urzadzenie lub ustabilizuj reke, aby wyeliminowac rozmycie w ruchu. - Popro$
pacjenta, aby fiksowat wzrok na odlegtym punkcie, aby zminimalizowaé mimowolne ruchy oka. -
Rejestruj podczas naturalnych przerw w mruganiu — kontrola jakosci obrazu automatycznie odrzuca
klatki wykonane podczas mrugniecia.

Skala oceny Po analizie kazde oko otrzymuje ocene jakosci:

Ocena Znaczenie

A Wysoka pewnos$¢ — wszystkie wskazniki w optymalnym
zakresie

B Dobra pewnos¢ — drobne ograniczenia, wyniki wiarygodne

C Obnizona pewnos¢ — rozwaz ponowne wykonanie, jesli to

mozliwe



Ocena Znaczenie

D Niska pewno$é — zalecane ponowne wykonanie przed
uzyciem klinicznym

Przejdz do sekcji 3: Interpretacja wynikow analizy -

3. Interpretacja wynikdow analizy

Po przetworzeniu obu zdje¢ oczu PupilMetrics wyswietla szczegétowy ekran wynikéw obejmujgcy szesc
obszaréw pomiarowych. W tej sekcji wyjasniono, co oznacza kazdy wskaznik, jak jest obliczany i jakie
znaczenie majg wartosci w kontekscie klinicznym.

Zakres zastosowania: Wszystkie pomiary sg dostarczane jako narzedzia wspomagajace kliniczne oraz
materiaty edukacyjne. Opierajg sie na historycznych badaniach irydologicznych i reflekséw
autonomicznych. PupilMetrics nie jest urzadzeniem diagnostycznym. Wyniki powinny by¢ zawsze
interpretowane przez wykwalifikowanego praktyka w kontekscie petnej oceny pacjenta.

3.1 Mapa stref teczowki

Teczowka jest podzielona na osiem stref koncentryczno-promieniowych, mapowanych wedtug pozycji
na tarczy zegara. Kazda strefa ma historyczne powigzania z odruchami autonomicznymi w
odpowiadajgcych obszarach ciata. Wyniki stref (sptaszczenia, wypuktosci, przesuniecia ANW) sg
raportowane wedtug nazwy strefy, a nie pozycji na zegarze, dlatego ponizsza mapa jest kluczowym
materiatem referencyjnym.

Pozycje stref na tarczy zegara

Strefa Prawe oko (OD) Lewe oko (0S) Historyczne powigzania

Gorno- godz. 12 godz. 12 Regulacja nastroju, wzorce

centralna energetyczne (oba oczy)

Gorno- godz. 1 godz. 10-11 Odruchy poznawcze, kregostupa

nosowa szyjnego

Srodkowo godz. 2-3 godz. 9 OD: wykorzystanie tlenu, sercowo-

-nosowa oddechowy - OS: neurologiczny,
sercowy

Dolno- godz. 4-5 godz. 7-8 Strefy moczowo-ptciowe,

nosowa miedniczno-ledzwiowo-krzyzowe



Strefa Prawe oko (OD) Lewe oko (0OS) Historyczne powigzania

Dolno- godz. 6 godz. 6 OD: nerkowa, konczyn dolnych - OS:
podstawn nerkowa, eliminacyjna

a

Dolno- godz. 7-8 godz. 4-5 OD: watrobowa, metaboliczna - OS:
skroniowa sercowa, $ledzionowa

Srodkowo godz. 9 godz. 3 OD: oddechowa, sercowa - OS:

- ptucna, sercowa

skroniowa

Goérno- godz. 10-11 godz. 1-2 OD: nerwy czaszkowe, stuch - OS:
skroniowa neurowegetatywna, mowa

Uwaga o lustrzanym odbiciu: Strony skroniowa i nosowa zamieniajg sie miedzy oczami. Lewe oko (OS)
jest lustrzanym odbiciem prawego oka (OD) — strona nosowa kazdego oka skierowana jest ku nosowi.

Interaktywna nakfadka stref

Mapa stref jest dostepna jako na zywo polarna naktadka bezposrednio na zdjeciu teczéwki w ekranie
wynikoéw. Gdy wigczona jest opcja Pokaz naktadke stref (Ustawienia > §8.3):

e Naciénij lub kliknij dowolny sektor wykresu polarnego, aby go zidentyfikowaé. Nazwa strefy i
powigzany z nig uktad narzadéw sg natychmiast wyswietlane w panelu informacyjnym
bezposrednio ponizej obrazu wykresu.

e Kazda nacisnieta strefa jest automatycznie dotaczana do pola Notatki obserwatora w formacie
Nazwa strefy — Ukfad narzaddéw. Dwukrotne nacisniecie tej samej strefy nie tworzy duplikatu.

e Dodatkowe komentarze mozna wpisywac bezposrednio w polu Notatki obserwatora obok
automatycznie wypetnionych wpiséw. Wszystkie notatki sg zawarte zaréwno w eksportach TXT,
jak i PDF w sekcji “Notatki obserwatora”.

Umozliwia to szybkie odwotywanie sie do stref podczas konsultacji bez opuszczania ekranu wynikéw. W
celu ustrukturyzowanego rejestrowania znakéw klinicznych patrz Wyszukiwarka znakéw teczéwki w
§8.3.

3.2 Wskaznik PI (stosunek Zrenica-teczéwka)

Czym jest Wskaznik Pl to Srednica Zrenicy wyrazona jako procent catkowitej Srednicy teczéwki. Jest to
podstawowy pomiar wielkosci Zrenicy wzgledem teczéwki.

Wzér
Wskaznik PI = ($Srednica Zrenicy + $rednica teczéwki) x 100

Zakres normalny Wskaznik Pl wynoszgcy 20-30% jest uwazany za fizjologicznie normalny dla dorostych
w standardowym oswietleniu wewnetrznym. Aplikacja wyswietla interpretowang etykiete obok liczby:



Wskaznik Pl  Etykieta

<15% Mioza (bardzo zwezona)
15-19% Zwezona

20-30% Normalna

31-40% Rozszerzona

> 40% Mydriaza (bardzo rozszerzona)

Poréwnanie znormalizowane wiekowo Poniewaz rozmiar Zrenicy maleje z wiekiem, PupilMetrics
poréwnuje zmierzong srednice z zakresu referencyjnego dla danej grupy wiekowej. Do wyswietlenia
tego poréwnania wymagana jest data urodzenia pacjenta.

Grupa wiekowa Oczekiwana srednica

Niemowle (<1rz.) 2,2mm
Dziecko 1-5 lat 4,0 mm
Dziecko 6-11 lat 4,3 mm
Nastolatek 4,2 mm
Dorosty 20-391at  3,5mm
Dorosty 40-59lat 3,0 mm

Senior 60+ lat 2,7 mm

Zakres normalny
2,0-2,5 mm
3,5-4,5 mm
3,8-4,8 mm
3,5-5,0 mm
3,0-4,2 mm
2,5-3,5mm

2,3-3,2 mm

Szacowana srednica pochodzi z wskaznika Pl pomnozonego przez zaktadang srednig $rednice teczéwki

wynoszaca 12 mm.

3.3 Wyniki stref — Sptaszczenia (FLAT) i Wypuktosci (PROT)

Czym sg Brzeg zrenicy jest oceniany pod katem lokalnych odchylen od idealnego kota. Wykrywane s3

dwa typy odchylen:
Znacznik Ksztatt
FLAT Brzeg zrenicy
zakrzywia sie do
wewngqtrz w
strefie
PROT Brzeg zrenicy

wybrzusza sie na
zewngtrz w strefie

Historyczna interpretacja

Zmniejszone napiecie autonomiczne w obszarze
odruchowym tej strefy

Zwiekszona aktywnosé sympatyczna w tej strefie



Skala nasilenia Kazdy wynik jest oceniany wedtug procentowego odchylenia od oczekiwanego
okragtego brzegu:

Nasilenie Odchylenie Znaczenie
W normie 1,5-3,0% Niewielka zmienno$é, niezaznaczona klinicznie
tagodne 3,0-6,0% Zauwazalne odchylenie, odnotowane do obserwacji

Umiarkowane 6,0-10,0% Znaczace odchylenie, warte dalszej oceny
Istotne >10,0% Silne odchylenie, gtéwny focus kliniczny

Odchylenia ponizej 1,5% nie sg raportowane. Kazda karta strefy pokazuje procent nasilenia, nazwe
strefy, oko (OD/OS) i historyczne powigzanie narzagdowe dla tej strefy.

3.4 Ocena ANW (Wieniec autonomiczny / Collarette)

Czym jest ANW ANW (Autonomiczny Wieniec Nerwowy), zwany réwniez collarette, to teksturowany
pierscien widoczny w teczéwce mniej wiecej jedng trzecig drogi miedzy Zrenica a brzegiem teczéwki.
Wyznacza przejscie miedzy wewnetrzng a zewnetrzng strefg teczéwki i odzwierciedla napiecie
autonomicznego uktadu nerwowego.

Wskaznik ANW Wskaznik mierzy srednice pierscienia ANW wzgledem Srednicy teczowki.
Wskaznik ANW Status Interpretacja autonomiczna

<25% Spastyczny Pierscien ANW kurczy sie do wewnatrz — dominacja
sympatyczna, hipertonicznosc¢

25-35% Normalny Zréwnowazone napiecie autonomiczne

>35% Atoniczny Pierscien ANW rozszerza sie na zewngatrz — dominacja
parasympatyczna, hipotonicznos¢

Asymetria ANW Mierzona jest rdwniez asymetria miedzy wskaznikami ANW OD i OS. Asymetria
wynoszgca 0-5% jest normalna. Wieksza asymetria, szczegdlnie gdy jedno oko jest Spastyczne, a drugie
Atoniczne, jest oznaczana jako wzorzec Frustracji Funkcjonalne;j.

Przesuniecia ANW Lokalne sektory pierscienia ANW, ktore odchylajg sie do wewnatrz lub na zewnatrz
od oczekiwanej pozycji o wiecej niz 8%, sg raportowane jako wyniki Przesuniecia ANW (znacznik: ANW).
Podobnie jak wyniki FLAT/PROT, kazde przesuniecie jest mapowane do strefy zegara i przypisywana jest
jego historyczna powigzanie narzgdowe.

Poréwnanie obustronne Po przeanalizowaniu obu oczu dwustronne podsumowanie ANW poréwnuje
wskazniki OD i OS obok siebie, oblicza asymetrie i oznacza wzorzec frustracji funkcjonalnej, jesli jest
obecny.




3.5 Decentracja (pozycja zrenicy)

Czym jest Decentracja mierzy, jak daleko srodek Zrenicy jest przesuniety od geometrycznego centrum
teczéwki, wyrazone jako procent promienia teczowki.

Decentracja Klasyfikacja

<5% Normalna — Zrenica wysrodkowana w granicach
fizjologicznych

>5% Zauwazalna — decentracja oznaczona z
kierunkowym wzorcem

Wzorce kierunkowe Gdy decentracja jest zauwazalna, kierunek jest raportowany jako nazwany
wzorzec:

Kierunek Nazwa wzorca Implikacja strefowa

Ku nosowi Nosowy OD: odruchy ptucne - OS: odruchy sercowe
Od nosa Skroniowy Strefy nerkowe, rozrodcze

Ku goérze Czotowy Strefy mdzgowe, poznawcze

Ku dotowi Podstawny OD: odruchy cisnienia srédczaszkowego - OS:

wzorce mozgowe

Gérno-wewnetrzny Gérno-nosowy OD: watrobowo-zétciowy - OS: sledzionowy,
przeponowy
Gérno-zewnetrzny Gérno-skroniowy Strefy nerkowe, rozrodcze

Kat decentracji jest rdwniez raportowany w stopniach (0-360°) od poziomu, dostarczajgc precyzyjnych
informacji kierunkowych do mapowania.

3.6 Eliptycznos$¢ (ksztatt Zzrenicy)

Czym jest Eliptycznosc¢ mierzy, jak okragta jest Zrenica, wyrazona jako stosunek mniejszej osi do wiekszej
osi zrenicy (100% = idealne kofo, nizsze = bardziej eliptyczne).

Eliptycznos¢ Klasyfikacja
> 95% Normalna — zasadniczo okragta
< 95% Anomalia — wykryto odchylenie ksztattu Zrenicy

Typy ksztattu Zrenicy Gdy eliptycznosc spada ponizej normalnego progu, oceniana jest orientacja elipsy
w celu okreslenia typu ksztattu:



Forma Opis Historyczne powigzanie

Okrag Normalna Brak wzorca
okragta
Zrenica
Poziomy owal Szerszy niz Strefy autonomiczne oddechowo-gruczotowe
wysoki
Pionowy owal Wyzszy niz Strefy krgzenia mézgowego
szeroki
Ukos$ny owal Pochylona Odruchy strefy moczowo-ptciowej
elipsa
Podobny do Ptaski brzeg Zlokalizowany wptyw autonomiczny
cieciwy po jednej
stronie
Nieregularny Niejednolite Wiele wptywow stref autonomicznych

znieksztatceni
e

3.7 Anizokoria (réznica rozmiaréw Zrenic)

Czym jest Anizokoria to rdznica wielkosSci Zrenic miedzy prawym a lewym okiem, wyrazona jako
absolutna procentowa réznica wskaznika PI.

Rdznica absolutna Nasilenie Uwaga kliniczna

<2% Brak — w granicach Fizjologicznie symetryczna
normy

2-4% tagodna Moze by¢ fizjologiczna;

monitorowac

4-8% Umiarkowana Zauwazalna asymetria; oznaczona
do obserwacji

> 8% Ciezka Znaczaca asymetria; oznaczona
obserwacja badawcza

Umiarkowana i ciezka anizokoria aktywuje wskaznik TBI (urazowe uszkodzenie mdzgu), ktory jest
odnotowany w wynikach i raporcie PDF. Znacznik ten jest referencjg obserwacji badawczej, a nie
wynikiem diagnostycznym.

Wieksza zrenica (OD lub OS) i absolutna réznica sg wyswietlane na karcie poréwnania obustronnego.




3.8 Wyniki pewnosci i fuzja hybrydowa
PupilMetrics uruchamia dwa niezalezne potoki analizy na kazdym obrazie, a nastepnie faczy ich wyniki

w jeden wynik pewnosci.

Klasyczna wizja komputerowa (pikselowa) Klasyczny potok wizji komputerowej wykorzystuje
wykrywanie kéf, radykalne prébkowanie i analize punktéw granicznych na obrazie o petnej
rozdzielczosci. Produkuje granice teczéwki i Zzrenicy z doktadnosciag do piksela.

Model ML (ONNX) Model uczenia maszynowego (cnri_model.onnx) to sie¢ neuronowa wytrenowana
na obrazach teczéwek, przeskalowana do znormalizowanego przyciecia 224x224 wysrodkowanego na
wykrytej teczowce. Wyprowadza cztery wartosci regresji: wskaznik Pl, decentracje, eliptycznosc i kat
decentracji.

Formuta hybrydowej pewnosci Cztery sktadniki sg wazone i tgczone:
Sktadnik Waga Co mierzy

Jakos¢ rejestracji 20% Ostrosc obrazu, jasnos¢, kontrast z
kontroli jakosci

Pewnosc klasycznej wizji 35% Wynik wykrywania két z detektora
teczéwki podobnego do Hough

Prawdopodobieristwo ML 20% Czy wyniki ML mieszczg sie w
anatomicznie rozsgdnych zakresach

Zgodnos¢ modeli 25% Jak blisko dwa potoki zgadzajg sie co do
wskaznika PI (80%), eliptycznosci (10%)
i decentracji (10%)

Potgczona pewnos¢ jest wyswietlana jako procent i mapowana do znanych ocen:

Potaczona pewno$¢ Ocena

>75% A
60-75% B
45-60% C
<45% D

Ograniczniki bezpieczenstwa Jesli pewnos¢ klasycznej wizji spada ponizej 25% lub jesli jakos$¢ rejestracji
spada ponizej 30%, potgczony wynik jest ograniczony odpowiednio do 40% lub 50%, niezaleznie od
innych sktadnikdw. Zapewnia to, ze staby obraz bazowy zawsze daje konserwatywng ocene.

Gdy dwa potoki sie nie zgadzajg Gdy wyniki klasyczne i ML znacznie réznig sie co do wskaznika Pl
(tolerancja > 10%), sktadnik zgodnosci zmniejsza wynik hybrydowy. Indywidualne wartosci klasyczne i
ML s3 nadal wyswietlane w wynikach dla celéw informacyjnych, gdy wtgczone jest ustawienie “Pokaz
poréwnanie ML”.



3.9 Historia badan

Kazda ukoriczona analiza jest automatycznie zapisywana w lokalnej bazie danych. Dostep do
poprzednich badan mozna uzyskaé przez: - Skrét klawiszowy: Ctrl + H (Windows) - Przycisk Historia
badan na ekranie wynikéw

Kazdy rekord historii przechowuje petny wynik analizy, w tym wszystkie wskazniki, wyniki stref, ocene
ANW, sciezke PDF i informacje o pacjencie. Rekordy mozna ponownie otwiera¢, aby przegladac petne
wyniki lub ponownie generowac PDF.

3.10 Narzedzia analizy wizualnej

Ekran wynikdw analizy udostepnia sze$¢ uzupetniajacych narzedzi wizualnych do dogtebnej inspekcji
obrazéw teczéwki, poza mozliwosciami samych liczb. Narzedzia te znajdujg sie na pasku narzedzi lub w
dolnym rzedzie przyciskéw ekranu wynikow.

3.10.1 Poprawa obrazu CLAHE

Funkcja

CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization) to lokalny wzmacniacz kontrastu, ktéry
sprawia, ze subtelne szczegdty widkien teczéwki sg bardziej widoczne do inspekcji wizualnej. Dzieli

obraz na kafelki i wyréwnuje histogram kazdego kafelka niezaleznie, jednoczesnie ograniczajac
wyréwnywanie, aby zapobiec wzmocnieniu szumodw.

Jak uzywac

Nacisnij przycisk CLAHE na pasku narzedzi (ikona kontrastu). Wyswietlany obraz natychmiast przetgcza
sie miedzy oryginalnym a ulepszonym widokiem. Naci$nij ponownie, aby przetgczyé z powrotem.
Oryginalne przechowywane zdjecie nie jest modyfikowane.

Parametry przetwarzania

Parametr Wartosc Cel

Rozmiar siatki Kafelki 8 x 8 Réwnowazy lokalne
i globalne
ulepszenie

Limit przycinania 2.0 Ogranicza
maksymalne

wzmochienie na
kafelek, aby
zmniejszy¢ szumy



Parametr Wartos¢ Cel

Rozdzielczo$é robocza 512 x 512 pikseli Obraz jest
zmniejszany do
tego rozmiaru
przed
zastosowaniem
CLAHE

Zastosowanie kliniczne

CLAHE pomaga zobaczy¢: radialne wtdkna zrebu, bruzdy Zrenicy, ksztatt pierscienia ANW, subtelne
zmiany barwy w pigmentacji sektorowej i granice bladych stref.

Uwaga: Ulepszenie jest wptywane przez poziom nasycenia koloru. Obrazy z nadmierng ekspozycjg lub
bardzo niskim kontrastem mogg wykazywac ograniczone ulepszenie.

3.10.2 Przeglqdarka relieféow 3D

Funkcja

Przegladarka 3D przeksztatca kanat luminancji obrazu teczowki w wypuktg powierzchnie terenu.
Jasniejsze obszary wznoszg sie wyzej w Z, ciemniejsze obszary opadajg. Ta transformacja ujawnia
topograficzng strukture, ktéra moze by¢ ukryta w ptaskim widoku czotowym.

Jak otworzy¢

Nacisnij przycisk Ulga 3D (ikona gér) w dolnych przyciskach akcji. Okno dialogowe otwiera sie z powoli
obracajaca sie powierzchnia.

Elementy sterowania
Sterowanie Akcja

Przeciagnij Obracaj model powierzchni swobodnie
wokot osi X i Y

Szczypanie/kétko Przybliz lub oddal widok

Suwak elewacji Dostosuj skale Z (mnoznik wysokosci) od
0,5x do 5x

Synchronizacja CLAHE Po wtgczeniu ulepszenie CLAHE jest
stosowane réwniez do tekstury
powierzchni

Eksport PNG Zapisz migawke biezgcego widoku jako
obraz PNG

Specyfikacje techniczne



Parametr Wartosé

Rozdzielczos¢ robocza 512 x 512 pikseli

Siatka triangulacji 128 x 128 (16 641 wierzchotkow)
Zakres wysokosci 0,0 — 1,0 (znormalizowany z kanatu luminanc;ji)
Renderowanie OpenGL przez flutter_gl

3.10.3 Mapa ciepta gestosci pigmentu

Funkcja

Mapa pigmentow naktada termiczng skale koloréw (niebieski = cyjan = zielony - zétty -
pomaranczowy —> czerwony) na luminancje teczowki, gdzie czerwony wskazuje najwyzszg gestosc
pigmentu, a niebieski najnizszg. Umozliwia szybka wizualng ocene rozktadu mozaikowego pigmentu,
grupowania sektorowego i petnego dwustronnego podpisu teczéwki.

Jak otworzy¢

Nacis$nij przycisk Mapa pigmentéw (ikona temperatury) w dolnych przyciskach akcji. Panel okna
dialogowego otwiera sie z przetworzonym obrazem teczéwki i paskiem skali koloréw.

Odczytywanie mapy
Kolor Gestosc¢ pigmentu
Czerwony / pomaranczowy Wysoki pigment
Z6tty / zielony Sredni pigment
Cyjan / niebieski Niski pigment
Zastosowanie kliniczne

Mapa ciepta pomaga identyfikowac: wzorce sektoréw o wysokim i niskim pigmencie, zlokalizowane
skupiska pigmentu, radialny rozktad pigmentu od $rodka do obwodu oraz asymetrie dwustronng przy
poréwnywaniu OD i OS.

3.10.4 Tryb adnotacji

Funkcja

Tryb adnotacji przeksztatca obraz teczéwki w obszar rysowania. Praktycy mogg rysowac odreczne
notatki bezposrednio na obrazie — obrysowywac obszary zainteresowania, identyfikowa¢ wzorce lub
oznaczac struktury kliniczne do dokumentacji lub nauczania.

Jak otworzy¢

Nacisnij przycisk Adnotacja (ikona pidra) w dolnych przyciskach akcji.



Elementy sterowania
Sterowanie Akcja

Suwak koloru Wybierz kolor pociagniecia z palety
koloréow (wstepnie ustawione: czerwony,
26tty, zielony, biaty, czarny)

Suwak rozmiaru Dostosuj szerokos¢ pociggniecia od 1 do
20 pikseli

Wyczys$¢ wszystko Usun wszystkie pociggniecia pedzlem

Eksport PNG Zapisz obraz z wbudowanymi adnotacjami

jako PNG w folderze Dokumenty
Przebieg pracy
1. Otworz tryb adnotacji z ekranu wynikow.
2. Wybierz odpowiedni kolor i rozmiar.
3. Rysuj bezposrednio na obrazie teczowki.
4. Nacisnij Eksport PNG, aby zapisaé¢ udokumentowany obraz.

Uwaga: Pociggniecia adnotacji sg lokalne dla sesji — nie sg zapisywane w bazie danych i sg czyszczone
po opuszczeniu ekranu wynikéw. Aby zachowad adnotacje, wyeksportuj PNG przed nawigacja.

3.10.5 Porownanie obok siebie

Funkcja

Okno dialogowe poréwnania wizualnego wyswietla obrazy teczéwki OD (prawe oko) i OS (lewe oko)
obok siebie na zsynchronizowanych powiekszalnych panelach, z dwustronnymi wskaznikami analizy
wyswietlanymi ponizej kazdego obrazu. Jest to najszybszy sposéb na wizualng ocene symetrii
dwustronnej, asymetrycznego zabarwienia i réznic w potozeniu ANW miedzy oczami.

Jak otworzy¢
Nacisnij przycisk Poréwnanie wizualne na ekranie wynikow analizy (dolny rzad przyciskéw).
Elementy sterowania panelu

Sterowanie Akcja

Szczypanie/kétko Powiekszaj panele niezaleznie lub oba
razem przy aktywnym synchronizowaniu
przesuwania

Przeciagnij Przesuwaj obraz w panelu



Sterowanie Akcja

Przetgcznik Lustro OD Odwrdé¢ poziomo obraz prawego oka, tak
aby obie teczéowki byty skierowane nosem
do wewnatrz — standardowa orientacja
poréwnania dwustronnego uzywana w
irydologii klinicznej

Przetgcznik Synchronizacja przesuwania Gdy witgczone, gesty przesuwania i
powiekszania w dowolnym panelu sg
odzwierciedlane w drugim panelu

Panel wskaznikow dwustronnych

Ponizej dwdéch paneli obrazéw karta pordwnania wskaznikow wyswietla nastepujgce wartosci obok
siebie dla OD i OS:

Wskaznik Wyswietlanie

Wskaznik Pl Procent + etykieta interpretacji

Eliptycznosc Procent

Decentracja Procent + kierunek

Wskaznik ANW Procent + etykieta spastyczna / normalna / atoniczna
Hybrydowa pewnos¢ Procent + ocena A/B/C/D

Anizokoria (dwustronna) Absolutna rdznica procentowa + etykieta nasilenia

Specyfikacja lustrzana

Przetacznik Lustro OD jest domyslnie wigczony. W standardowej praktyce klinicznej irydologii prawa
teczowka jest oglagdana z nosem skierowanym w lewo (anatomicznie prawidtowa perspektywa, gdy
praktyk patrzy na pacjenta). Lustro OD odwraca te orientacje, wyswietlajgc obie teczéwki z nosami
naprzeciwko siebie.

3.10.6 Os czasu badan seryjnych

Funkcja

05 czasu badan seryjnych to wykres trendéw podtuznych, ktéry przedstawia do szesciu serii wskaznikow
OD/0S dla wszystkich badan w aktualnym pliku pacjenta w kolejnosci chronologicznej. Zapewnia
wizualny obraz tego, jak kluczowe pomiary teczéwki i Zrenicy zmieniajg sie miedzy wizytami.

Jak otworzy¢ o$ czasu

Na ekranie historii badan (Ctrl + H) nacisnij ikone osi czasu na dowolnym rekordzie badania. Okno
dialogowe jest wstepnie przefiltrowane do nazwy danego pacjenta.



Dostepne serie wskaznikow

Seria Opis
OD P1% Wskaznik zrenicy do teczéwki prawego oka w czasie
OS P1% Wskaznik zrenicy do teczéwki lewego oka w czasie

OD Elip%  Eliptycznosc prawego oka (okragtosé zrenicy)
OS Elip%  Eliptyczno$é lewego oka

OD Conf% Hybrydowy wynik pewnosci prawego oka
OS Conf% Hybrydowy wynik pewnosci lewego oka

Kazda seria moze by¢ niezaleznie wtgczana/wytgczana za pomoca elementdw sterowania chipami na
gorze okna dialogowego. Co najmniej jedna seria musi pozosta¢ wtgczona.

Interakcja z wykresem
Interakcja Akcja

Naciénij punkt danych Wyswietl doktadng wartos¢ i date badania
jako podpowiedz

Przewijanie poziome Nawiguj w lewo i prawo po osi czasu przy
duzej liczbie badan

Przetaczanie chipow Pokazuj lub ukrywaj poszczegdlne serie
0D/0S

Logika interpretacji trendéw

0s czasu rysuje prostg linie regresji liniowej dla kazdej serii, aby wskazac¢ kierunek zmiany. Regresja jest
czysto opisowa — nie sg stosowane progi kliniczne i nie s3 generowane zadne alerty.

Punkt uwagi Znaczenie kliniczne

Rosnacy trend P1% Postepujgce rozszerzenie zrenicy w czasie; moze
wskazywaé na zmiane autonomiczng

Malejacy trend pewnosci Pogorszenie jakoSci obrazu miedzy sesjami;
sprawdz technike rejestracji

Zbieznos¢ OD/OS PI1% Zmniejszenie anizokoria — poprawa symetrii
dwustronnej
Rozbieznosé eliptycznosci OD/0OS Jedno z Zrenic staje sie bardziej nieregularne w

okresie obserwacji

Minimalne wymagania dotyczace danych: Do wyswietlenia osi czasu wymagane sg co najmniej 2
badania tego samego pacjenta (dopasowanie po nazwisku). Dla uzyskania sensownej linii regresji
zalecane sg co najmniej 3 badania.



Dopasowanie nazw: Rekordy pacjentéw sg dopasowywane wedtug doktadnego imienia i nazwiska
pacjenta (bez rozrézniania wielkosci liter). Zapewnij spdjnosé pisowni nazw miedzy sesjami, aby
wszystkie badania byty prawidtowo grupowane na osi czasu.

3.10.7 Analiza Tekstury Filtrem Gabora

Co robi

Chip Gabora splata obraz teczéwki z bankiem dwuwymiarowych filtréw Gabora — sinusoidalnych fal
ptaskich modulowanych obwiednig gaussowska — dostrojonych do wielu czestotliwosci przestrzennych
i orientacji. OdpowiedZ amplitudowa w kazdym pikselu rejestruje, jak mocno dany piksel przypomina
orientowany pasek przy kazdej skali. Sumowanie po orientacjach daje mape energii, w ktérej widkna,
pasy, sulci promieniowe i krawedzie tophi pojawiaja sie jako jasne grzbiety na ciemnym tle zrebu.

Filtrowanie Gabora jest kanonicznym operatorem tekstury w analizie obrazéw teczéwki: lezy u podstaw
oryginalnego algorytmu kodu teczéwkowego Daugmana i pozostaje narzedziem referencyjnym do
kwantyfikacji gestosci i orientacji wtdkien.

Parametry banku filtréw
Domysliny bank mozna skonfigurowa¢ w Ustawieniach (§8.6). Domyslne wartosci fabryczne:
Parametr Domyslna Uwagi

Liczba skal 4 Czestotliwosci
przestrzenne: 0,08,
0,16, 0,32, 0,64

cykli/piksel
Liczba orientacji 8 0°, 22,5°, 45°, 67,5°,
90°,112,5°, 135°, 157,5°
Odchylenie standardowe o obwiedni 2,5xA Obwiednia
gaussowskiej proporcjonalna do

dtugosci fali

Wspodtczynnik proporcji y 0,5 Stosunek matej do duzej
osi gaussowskie]

Przesuniecie fazowe ) 0° (parzyste) i 90° (nieparzyste)  Amplituda obliczona
jako V(parzyste? +
nieparzyste?)

Sposdb uzycia

Dotknij chipa Gabor. Obraz teczéwki zostaje zastgpiony mapg energii Gabora wyrenderowang z
gradientem zimny-do-goracy. Pod obrazem pojawiajg sie cztery mate probki orientacji pokazujgce
dominujacg odpowiedz dla kazdej z czterech gtéwnych osi (poziomej, pionowej i obu przekatnych).



Suwak Skali (1-4) pod obrazem pozwala sprawdzi¢ kazdg czestotliwo$é przestrzenng niezaleznie —
skala 1 podkresla drobne szczegdty wtékien, skala 4 podkresla grube pasma strukturalne, takie jak strefa
rzeskowa i kolaret.

Odczyty ilosciowe

Odczyt Znaczenie Typowe zakresy
Gestosc widkien Srednia energia w strefie  Limfatyczny 0,25-0,45 - Krwiopochodny 0,10-
rzeskowej 0,25
Dominacja Stosunek energii > 1,3 = silnie promieniowy (klasyczny
promieniowa orientacji promieniowej limfatyczny); < 0,9 = zdezorganizowany zrab
do energii orientacji
stycznej
Jednolitos¢ wtékien Odwrotnos¢ odchylenia ~ Wyzsza = bardziej regularne
standardowego energii (Sciste/jedwabiste); nizsza =

nieregularne/plaster miodu

Zastosowania kliniczne

e Typowanie konstytucjonalne — Gestos¢ wtdkien i Dominacja promieniowa stanowig
obiektywne wsparcie dla subiektywnej oceny ,Sciste vs. luzne wtékna” w grupie Limfatycznej.

o Identyfikacja wzoru plastra miodu — Niska Jednolitos¢ z niskg Dominacjg promieniowa jest
charakterystyczna dla konstytucji Mezenchymalnej Patologicznej.

e Ocena przezroczystosci zrebu — Region o niskiej energii w strefie rzeskowej wskazuje na
zmniejszong gestosé zrebu, zgodng z obecnoscig lakuny lub krypty nawet ponizej progu
wykrywalnosci §3.11.3.

e Materiat dydaktyczny — Prébki orientacji czynig strukture kierunkowg zrebu widoczng dla
studentdéw, ktdrzy jeszcze nie potrafig jej dostrzec w surowym obrazie.

Uwaga: Energia Gabora odzwierciedla zorientowany gradient intensywnosci, a nie samg biologiczng
obecnos¢ widkien. Jasne krawedzie pigmentu, marginesy rabka tupiezowego i refleksy zwierciadlane
wszystkie generujg silne odpowiedzi Gabora. Uzyj §3.11.5, aby przed ilosciowym odczytaniem mapy
energii usunac refleksy zwierciadlane.

3.10.8 Klasyfikator Stromy Lokalnym Wzorcem Binarnym (LBP)

Co robi

Chip LBP oblicza jednorodny rotacyjnie niezmienniczy deskryptor Lokalnego Wzorca Binarnego nad
zrebem teczowki i wyswietla zaréwno zakodowang kolorami mape tekstury, jak i histogram rozktadu
wzorcow LBP. LBP jest prostym, lecz niezwykle efektywnym operatorem tekstury: kazdy piksel jest
poréwnywany z 8 sgsiadami na okregu o promieniu R, a warto$¢ progowa wzorca jest kodowana jako
kompaktowa liczba catkowita. Jednorodny rotacyjnie niezmienniczy LBP (wariant LBP8,1riu2) redukuje



wszystkie rotacje tego samego wzorca do jednego pojemnika, co czyni deskryptor niezmienniczym na
orientacje obrotowa teczéwki podczas rejestracji.

Sposéb uzycia

Dotknij chipa LBP. Obraz teczéwki zostaje zastgpiony mapa kolorowych typow tekstury wedtug
nastepujacej legendy:

Klasa wzorca Kolor Znaczenie fizyczne

Ptaski (jednorodne sgsiedztwo) Ciemnoniebieski  Pole pigmentu, lita powierzchnia tophi

Krawed? Cyjanowy Krawedz widkna, granica lakuny, obrzeze
kolaret

Naroznik Zielony Skrzyzowanie wtdkien, naroznik krypty

Koniec linii Z6tty Zakonczenie wtdkna

Punkt Pomaranczowy Mata lakuna, punkt pigmentu

Niejednorodny / mieszany Czerwony Obszar wysokiej entropii

(zdezorganizowana tekstura)

Pod obrazem wykres stupkowy histogramu LBP pokazuje czestotliwos¢ kazdej klasy wzorca w teczéwce.
Dodatkowe poréwnanie histograméw OD/OS pojawia sie, gdy oba oczy zostaty obliczone, umozliwiajac
wizualne poréwnanie sygnatury tekstury obu teczowek.

Wskazniki pochodne

Wskaznik Wzér Interpretacja

Entropia tekstury -2 pi log pi po Wyzsza = bardziej zdezorganizowany zrab; nizsza
pojemnikach LBP = bardziej jednolita tekstura

Wspétczynnik Pojemnik ptaski / ogétem  Wyzszy u Krwiopochodnych; nizszy u

wzoru ptaskiego Neurogennych Wrazliwych

Wspétczynnik Pojemnik krawedzi / Wyzszy u Limfatycznych o Scistych wtdknach;

wzoru krawedzi ogétem wskaznik zastepczy gestosci widkien

Podobienstwo Przeciecie histogramoéw 0-100%; > 85% sugeruje obustronnie

tekstury OD/0S symetryczny zrgb

Zastosowania kliniczne

e Podtypowanie konstytucjonalne — Ksztatt histogramu LBP jest diagnostyczny dla szerokich
grup konstytucjonalnych; Entropia tekstury i Wspdtczynnik wzoru ptaskiego razem rozrdzniajg
Limfatyczny (niska entropia, niski wspdtczynnik ptaski) od Krwiopochodnego (umiarkowana
entropia, wysoki wspétczynnik ptaski) od Zétciowego/Mieszanego (wysoka entropia, zmienna).

e Symetria obustronna — Podobienstwo tekstury OD/OS dostarcza jednej liczby
podsumowujacej dla strukturalnego obustronnego podobienstwa; wyraznie niska wartosc¢



moze wskazywac na lateralizowang ekspresje konstytucjonalng lub lateralizowang zmiane
nabyta.

e Monitorowanie podtuzne — Entropia tekstury jest dodawana jako opcjonalna seria do Osi
czasu badan seryjnych (§3.10.6), aby mozna byto sledzi¢ zmiane zrebu w czasie jako pojedynczy
trend ilosciowy.

Wskazowka: Uruchom CLAHE (§3.10.1) przed aktywacjg LBP, aby uzyskac lepsze rozdzielenie wzorcéw
krawedzi na ciemnych teczowkach krwiopochodnych. Klasy krawedzi i naroznikéw stajg sie znacznie
wyrazniejsze po lokalnym wyréwnaniu kontrastu.

Zwiazek z Gaborem: Gabor i LBP sg komplementarne. Gabor jest kierunkowy i wieloskalowy; LBP jest
rotacyjnie niezmienniczy i specyficzny skalowo. Praktyk chcacy uzyskac petny odcisk tekstury powinien
uruchomi¢ oba i czytac je obok siebie.

3.10.2E Przeglgdarka Reliefow 3D Teczowki — Edycja Rozszerzona

Wersja 6.1+ znacznie rozszerza istniejgcg Przegladarke relieféw 3D (§3.10.2). Wszystkie elementy
sterujgce z oryginalnej przegladarki pozostajg niezmienione; ponizsze dodatki pojawiajg sie jako nowy
panel boczny Narzedzia, ktéry wysuwa sie z prawej krawedzi okna dialogowego przegladarki.

Renderowanie powierzchni
Sterowanie Opcje Efekt

Tryb cieniowania Gtadki - Pfaski - Siatka - Punkty Gtadki to istniejgce
domyslne; Ptaski podkresla
poszczegdlne fasety
tréjkatéw; Siatka pokazuje
tylko strukture siatki; Punkty
wyswietla mape wysokosci
jako chmure punktéw

Gestos¢ siatki Niska (642) - Srednia (1282) - Kontroluje liczbe tréjkatow
Wysoka (2562) - Ultra (5122) siatki reliefowej. Ultra
zapewnia mikroskopijny
poziom szczegdtow, ale jest
zalecana tylko na
komputerach stacjonarnych

Projekcja Perspektywiczna - Ortograficzna  Projekcja ortograficzna
eliminuje skrécenie
perspektywiczne i jest
preferowana do mierzenia
wzglednych wysokosci
miedzy dwoma cechami

Kolor i tekstura



Sterowanie

Paleta

Blend tekstury

Naktadka

Oswietlenie
Sterowanie

Azymut sSwiatfa

Elewacja swiatta

Poziom otoczenia

Preset: Kagtowe PW /PZ /LW / LZ

Presety kamery

Opcje

Zdjecie-tekstura - Termiczna -
Viridis - Teren - Skala szarosci -
Odcien gtebokosci - Gestosé
pigmentu

0-100%

Brak - Siatka polarna stref -
Pierscien kolaret - Markery
zegarowe

Zakres

0°-360°

0°-90°

0-100%

Efekt

Zdjecie-tekstura to istniejgce
domysline. Nowe palety
mapuja wysokos$é na kolor
zamiast uzywacé oryginalnego
zdjecia, utatwiajac
odczytanie struktury
reliefowej

Miesza wybrang palete z
teksturg zdjecia; przydatne
do jednoczesnego ogladania
pigmentu i reliefu

Rysuje naktadki
bezposrednio na powierzchni
3D. Siatka polarna stref to ta
sama naktadka co na ekranie
wynikéw 2D, rzutowana na
relief

Efekt

Poziomy kat Swiatta
kierunkowego — , 0swietlenie
katowe” pod niskim katem
dramatycznie ujawnia subtelny
relief niewidoczny przy
wysokich katach

Pionowy kat $wiatta
kierunkowego

Globalne oswietlenie
wypetniajgce — nizsze wartosci
pogtebiajg cienie dla reliefu o
wysokim kontrascie

Jednym nacisnieciem
presetowe katy do
standardowej inspekgcji
reliefowej w irydologii



Preset Pozycja kamery

Z gory Bezposrednio z goéry (elewacja 90°, przechylenie 0°) — ekwiwalent
zdjecia 2D

Krajobraz Przechylenie ~56°, obrét 0° — istniejgce domysine

Profil boczny Elewacja 0° — czysty widok boczny reliefu, do mierzenia wysokosci

grzbietu kolaret
Widok 3/4 Elewacja 45°, obrét 30° — kat prezentacji z podrecznika
Animacja orbitalna Obrét 360° wokdt osi Y z predkoscig 10° na sekunde
Przekrojowy suwak
Typ przekroju Opis

Przekrdj promieniowy Ciecie od centrum Zrenicy na zewnatrz wzdtuz
wybranego przez uzytkownika kata zegarowego
(0°-360°). Ujawnia profil reliefu przez kolaret,
strefe rzeskowa i obrzeze jednej strefy

Przekréj potudnikowy Ciecie poziome lub pionowe przez catg teczéwke.
Przydatne do poréwnania profiléw obustronnych

Przekrdj dowolny Przeciggnij linie po widoku z géry, aby zdefiniowac
dowolng $ciezke przekroju

Widok profilu przekroju pokazuje: - Wysoko$¢ (znormalizowana 0—1) na osi Y - Odlegtos¢ wzdtuz
przekroju na osi X - Kolorowe markery przy krawedzi Zzrenicy, pozycji kolaret i krawedzi teczéwki -
Zerowa linie odniesienia do wizualnego poréwnania

Relief réznicowy

Suwak Filtr gérnoprzepustowy odejmuje od oryginatu rozmytg gaussowsko kopie mapy wysokosci.
Niskie wartosci suwaka izolujg cechy drobnoskalowe — krypty, mate lakuny, pojedyncze wtékna — od
szerokiej globalnej krzywizny teczowki. Jest to szczegélnie skuteczne do izolowania tophi i matych
lakuny, ktére wizualnie dominuje duze zmiennos¢ gestosci zrebu.

Tryb anaglif stereo

Przetgcz Anaglif (Czerwony/Cyjanowy), aby renderowaé widok 3D jako pare stereo
czerwony/cyjanowy. Ze standardowymi okularami anaglif czerwony/cyjanowy relief staje sie
przekonujgco tréjwymiarowy w sposoéb, ktéry poprawia percepcje gtebi krypt i lakuny poza mozliwosci
jednoocznego widoku obrotowego.

Obustronny podwdjny panel 3D

Przycisk Widok obustronny otwiera przeglgdarke 3D w uktadzie podzielonego panelu z OD po lewej i
OS po prawej stronie. Wszystkie elementy sterujgce (oswietlenie, suwak, paleta, kamera) sg domysinie



synchronizowane miedzy dwoma panelami, z przetgcznikiem Sync, aby je roztgczy¢, jesli wymagana jest
niezalezna inspekcja.

Formaty eksportu

Eksport Produkuje
Zrzut PNG Biezgcy widok 3D jako obraz 2048 x 1536 px
Obrot MP4 6-sekundowa animacja obrotu 360° przy 30 klatkach/s,

kodowana H.264

Obrét GIF Jak MP4, ale jako 10-klatkowy petlowy GIF (mniejszy
plik, nizsza jakos$¢)

Siatka STL Siatka do druku 3D powierzchni reliefowej; mozna
zatadowac do dowolnego slicera 3D

OBIJ + tekstura Siatka teksturowana do importu do Blender / ZBrush /
Three.js dla wizualizacji dydaktycznych

Uwaga: Wysokos¢ w przegladarce 3D nadal odzwierciedla luminancje, a nie anatomiczng gtebokos¢
(patrz §3.10.2). Nowe palety i tryby oswietlenia czynig subtelny relief bardziej postrzegalnym, ale nie
zmieniajg tego podstawowego zastrzezenia. Obszary gestego pigmentu mogg nadal wygladaé sztucznie
podwyzszone. Pomiary przekrojowe sg zatem poréwnaniami wzglednymi, nie bezwzglednymi
wysoko$ciami anatomicznymi.

3.11 Zaawansowany Zestaw Narzedzi Badawczych Teczowki

Zestaw narzedzi badawczych to nowa karta Badania dostepna z dolnego rzedu przyciskdw na ekranie
wynikéw analizy, umieszczona po przycisku Pordwnanie wizualne. Zbiera narzedzia bardziej
wyspecjalizowane niz standardowe naktadki paska chipéw i ktére korzystajg z dedykowanego
petnoekranowego obszaru roboczego.

Karta otwiera sie jako petnoekranowe okno dialogowe z lewostronnym pionowym paskiem narzedzi
wymieniajgcym kazde narzedzie. Wybranie narzedzia aktywuje je w gtéwnym panelu. Wszystkie
narzedzia sg obliczane na zgdanie i buforowane na oko dla ses;ji.

Zamierzona grupa odbiorcow: Zestaw narzedzi badawczych jest przeznaczony dla praktykow
prowadzacych badania kliniczne, nauczajgcych irydologii na poziomie wyzszej uczelni lub instytutu lub
publikujgcych poréwnawcze studia przypadkéw. Rutynowe kliniczne uzytkowanie PupilMetrics nie
wymaga korzystania z zadnego z tych narzedzi.

3.11.1 Rozwijanie Teczéwki (Normalizacja Daugmana)

Co robi



Transformacja gumowego arkusza przeksztatca obszar teczéwki w ksztatcie pierscienia — ograniczonego
od wewnatrz przez zrenice i od zewnatrz przez obrzeze teczowki — w prostokatny pasek, mapujac
wspétrzedne biegunowe (promien, kat) na kartezjanskie wspétrzedne (x, y).

Rozwinieta teczowka jest postacig kanoniczng stosowang w praktycznie wszystkich opublikowanych
badaniach obrazéw teczéwki. Kazda strefa, kazde wtékno, kazda krypta staje sie pionowym paskiem lub
zlokalizowang tatg w ptaskim obrazie, ktdry jest fatwy do zbadania, zmierzenia i poréwnania obok siebie
miedzy sesjami.

Wynik

Prostokatny obraz 512 x 64 piksele, w ktérym: - O$ X reprezentuje pozycje katowa (0° o 3:00, 90° o
12:00, 180° 0 9:00, 270° 0 6:00) - OS Y reprezentuje znormalizowany promien (0 = krawedz Zrenicy u
gbry paska; 1 = obrzeze teczéwki u dotu) - Kolor i pigment sg zachowane z oryginalnego obrazu

Naktadki

Naktadka Wyswietla

Skala zegarowa Markery godzin zegarowych wzdtuz gérnej krawedzi
(1-12)

Pasma stref Pionowe zacieniowane pasma odpowiadajgce
o$miu strefom irydologicznym

Linia kolaret Pozioma linia przy wykrytym promieniu kolaret

Markery wynikéw stref Punkty przy (kat, promien) kazdego wyniku FLAT /

PROT / ANW

Zastosowania kliniczne

e Petna inspekcja teczowki na pierwszy rzut oka — Nie jest wymagana rotacja, aby zobaczy¢ caty
obwdd.

e Pordéwnanie sektorow — Rozwiniete paski OD i OS mozna umiesci¢ jeden na drugim (po
odbiciu lustrzanym OS), aby poréwnac bezposrednio odpowiadajgce sektory.

e Publikacja — Reprezentacja rozwinieta jest standardowa rycing w artykutach badawczych
dotyczacych teczéwki; PupilMetrics moze teraz eksportowac jg bezposrednio.

o Dydaktyka — Studenci widzg petny pierscien strefy roztozony liniowo zamiast koniecznosci
obracania sie wokot tarczy.

3.11.2 Mapa Orientacji Wiékien Promieniowych

Co robi

Bazujac na banku filtrow Gabora z §3.10.7, mapa orientacji oblicza dominujgcg orientacje Gabora w
kazdym pikselu rozwinietej teczéwki i renderuje jg jako obraz zakodowany kotem barw. Kazda orientacja



(0° do 180°) jest mapowana na odcien; nasycenie koloru koduje jak silnie ta orientacja dominuje nad
innymi.

Interpretacja
Wzér barwny Znaczenie dla zrebu
Jednorodne pionowe (magenta w domysinym Dobrze zorganizowane wtékna promieniowe —
kole) w rozwinietym pasku klasyczny wzorzec Neurogennego Silnego
Poziome (cyjanowe) pasy Struktury koncentryczne — bruzdy skurczowe,
pierscienie
Zawirowane / plamiste Zdezorganizowany zrgb — powszechne w
Mezenchymalnym Patologicznym
Szare strefy o niskim nasyceniu Brak dominujgcej orientacji — typowe dla
gestych pdl pigmentu
Naktadki

e Histogram orientacji — Kotowy histogram pokazujgcy globalny rozkfad orientacji wtékien dla
catej teczowki

o Pasek stref — Mate stupki dominacji orientacji dla poszczegélnych stref pod kazdym pasmem
stref

o  Wykres rézany — Klasyczny histogram katowy na biegunowym widoku teczéwki 2D

3.11.3 Automatyczne Wykrywanie Krypt i Luk

Co robi
Detektor krypt identyfikuje ciemne zagtebienia w zrebie teczéwki za pomoca trzystopniowego potoku:
1. Wstepne przetwarzanie — Inpainting zwierciadlany (§3.11.5) i normalizacja CLAHE.

2. Wykrywanie blokéw — Filtr Réznicy Gaussianow (DoG) oznacza lokalne ciemne minima przy
wielu skalach.

3. Walidacja ksztattu — Kazdy kandydat jest dopasowywany do elipsy; wspétczynnik proporcji,
solidnos¢ i pole sg sprawdzane wzgledem zakreséw konstytucjonalnych. Artefakty krawedziowe
(refleksy rogéwkowe, cienie rzes) sg odrzucane.

Kazde wykrycie jest rysowane na obrazie teczowki jako ponumerowany obrys w kolorze cyjanowym.
Panel szczegdtéw wypisuje kazda krypte z jej zmierzonymi wtasciwosciami.

Wykryte wtasciwosci (na krypte)



Wtasciwosc Jednostka Uwagi

Srednica mm Kalibrowana na podstawie
zmierzonej $rednicy
teczéwkiz §3.3

Gtebokos¢ (wzgledna) 0-1 Ciemnos¢ wnetrza krypty w
poréwnaniu z otaczajgcym
zrebem

Klasa ksztattu Lis¢ - Okragty - Plaster Na podstawie wspodtczynnika

miodu - Torpeda - Znak proporgji i solidnosci
defektu

Strefa Nazwa strefy Wynikajaca z pozycji katowej

Pasmo promieniowe Zrenicze - Odzywcze - Na podstawie

Rzeskowe - Obwodowe  znormalizowanej pozycji
promieniowej

Wynik podsumowania

Odczyt Znaczenie

Liczba krypt (OD/0OS) taczna liczba wykrytych na oko

Rozktad ksztattow Wykres kotowy klas ksztattow

Rozktad stref Wykres stupkowy liczby na strefe

Wynik symetrii OD/OS przeciecie histogramu stref, 0-100%
Zastosowania kliniczne

e Typowanie konstytucjonalne — Wysoka liczba wzoréw plastra miodu jest markerem dla
Mezenchymalnego Patologicznego; rozktad lis¢/ptatek wokét kolaret jest sygnaturg
Gruczotowego Patologicznego.

e  Ustrukturyzowane raportowanie — Wykryta lista krypt jest dostepna jako nowa opcjonalna
sekcja w raporcie PDF (§4.3) i eksportowana w danych JSON (§4.5).

e Sledzenie podtuzne — Liczba krypt na strefe jest dodawana do Osi czasu badan seryjnych
(8§3.10.6) dla pacjentéw z konstytucjami dominujgcymi lakunami.

Uwaga: Automatyczne wykrywanie ma na celu wspomaganie kliniczne, nie zastepowanie przeszkolone;j
oceny wizualnej. Mate krypty ponizej progu skalibrowanego rozmiaru 0,3 mm celowo nie s3
raportowane. Graniczne wykrycia majg wartos¢ pewnosci i mozna je filtrowaé w panelu szczegétow.




3.11.4 Wykrywanie Bruzd Skurczowych (Pierscieni Nerwowych)

Co robi

Bruzdy skurczowe — niekiedy nazywane pierscieniami nerwowymi lub pierscieniami skurczéw — to
koncentryczne okragte rowki w strefie rzeskowej teczowki. W klasycznej irydologii sg one powigzane z
pobudliwoscig uktadu nerwowego i chronicznym napieciem nerwowo-miesniowym (patrz §6.2,
konstytucja Wegetatywno-Spastyczna).

Detektor skanuje rozwiniety pasek teczéwki (§3.11.1) w poszukiwaniu poziomych ciemnych pasm i
raportuje kazde jako pierscien z mierzonymi wtasciwosciami.

Wynik
Kolumna Opis
ID pierscienia Sekwencyjny (Pierscien 1 = najbardziej wewnetrzny)

Znormalizowany promied  0-—1, Zzrenica - obrzeze

Gtebokos¢ Kontrast ciemnosci wzgledem sasiedniego zrebu
Kompletnosé % obwodu, przez ktéry pierscien sie rozcigga
Rozpietos¢ godzinowa Pozycje zegarowe od—do

Zastosowania kliniczne

o Obiektywne potwierdzenie znaku pierscieni skurczowych stosowanego w typowaniu
konstytucyjnym Wegetatywno-Spastycznym.

e Podtuzne monitorowanie chronicznego stresu lub napiecia posturalnego — postepujace
pogtebianie pierscieni lub pojawienie sie nowych pierscieni jest badawczym markerem
obserwacyjnym.

3.11.5 Malowanie Odbic¢ Zwierciadlanych

Co robi

Rogdéwkowe odbicia zrédet Swiatta — pierscien LED iryskopu, lampy gérne, oprawy sufitowe —
produkuja jasne punkty zwierciadlane, ktére naktadajg sie na obraz teczowki. Punkty te zanieczyszczajg
odczyty CLAHE, Gabora, LBP, mapy ciepta i reliefu 3D, poniewaz wprowadzajg niebiologiczne wartosci
odstajace o duzej luminancji.

Narzedzie do inpaintingu wykrywa obszary zwierciadlane za pomocg tgczonego progu jasnosci i
nasycenia koloru, a nastepnie rekonstruuje podlezacg teksture teczéwki za pomoca szybkiego
algorytmu inpaintingu metodg marszu frontu Telea zasilanego z otaczajgcych pikseli.

Wynik



Widok Pokazuje

Oryginalny Surowy obraz teczéwki z czerwong przezroczysta
naktadkg oznaczajaca wykryte obszary zwierciadlane

Po inpaintingu Ten sam obraz z obszarami zwierciadlanymi
zrekonstruowanymi z ich sgsiedztwa

Propagacja

Przetacznik ,,Uzyj obrazu po inpaintingu w naktadkach” w Ustawieniach (§8.6), domysinie wytaczony,
stosuje obraz po inpaintingu przed wszystkimi innymi narzedziami naktadek (CLAHE, Mapa ciepta,
Gabor, LBP, Relief 3D). Gdy jest wigczony, te naktadki dziatajg na zrekonstruowanym obrazie, dajac
czystsze metryki tekstury kosztem okoto 30% dodatkowych obliczen na sesje.

Wazne: Inpainting nie zmienia gtéwnego potoku analizy, wykrywania granicy Zrenic/teczéwki ani
przechowywanego rekordu badania. Wptywa wytgcznie na wizualizacje.

3.11.6 Mapowanie Sektorow Heterochromii

Co robi

Maper heterochromii przeprowadza klastrowanie koloréw k-srednich w przestrzeni barw LAB w
obrebie rozwinietej teczéwki i identyfikuje regiony teczéwki, ktérych dominujacy kolor znacznie rézni
sie od ogdlnego centroidu koloru teczéwki. Wynik podkresla asymetrie koloréw sektorowych —
charakterystyczny znak heterochromii sektorowej — i kwantyfikuje zasieg kazdego odbiegajacego
sektora.

Wynik

Odczyt Znaczenie

Kolor dominujacy (LAB) Kolor referencyjny dla teczowki jako catosci

Liczba sektoréw Liczba wykrytych sektoréw heterochromicznych

Szczegdty na sektor Zakres godzinowy - rozpietosc¢ katowa (°) - AE
(percepcyjna odlegtosé koloréw) - przypisania
stref

Niezgodnos¢ obustronna Flaga liczby centralnej heterochromii (OD vs OS)

Wyniki sg rysowane z powrotem na 2D obrazie teczéwki jako kolorowe obrysy wokét kazdego
heterochromicznego sektora, kazdy oznaczony jego wartoscig AE. Dodatkowy widok rozwiniety
pokazuje heterochromie jako pasiastg mape po catym obwodzie teczéwki.

Zastosowania kliniczne

e Typowanie konstytucjonalne Zétciowego/Mieszanego — Centralna heterochromia jest
definiujaca cecha kilku podtypdw Zétciowych (§6.2).



o  Wykrywanie pigmentu strefy watroby — Sektor godzinowy 7-9 w OD jest klasyczng lokalizacjg
strefy watroby; mapowanie heterochromii obiektywnie kwantyfikuje jej zasieg i AE.

e Wrodzona vs. nabyta — Pacjentdw z sektorowg asymetrig teczowki od wczesnego zycia mozna
odrdézni¢ od nabytych zmian pigmentu, przegladajac historyczne obrazy przez §3.11.7.

3.11.7 Obustronny Indeks Podobienstwa Strukturalnego (SSIM-OD/0S)

Co robi

SSIM (Indeks Podobienstwa Strukturalnego) to percepcyjna miara podobienstwa obrazéw, ktéra
raportuje jak blisko dwa obrazy odpowiadajg sobie pod wzgledem luminancji, kontrastu i struktury.
PupilMetrics uzywa SSIM do kwantyfikacji obustronnej symetrii teczéwki: po rozwinieciu obu oczu
(83.11.1) i odbiciu lustrzanym OS, aby dopasowac orientacje OD, obliczana jest okienkowa mapa SSIM
dla wyréwnanej pary.

Wynik
Odczyt Znaczenie
Globalny wynik SSIM 0-1; > 0,85 =silnie symetryczny - 0,70 — 0,85 =
umiarkowany - < 0,70 = asymetryczny
SSIM na strefe Osiem wartosci SSIM, jeden na strefe, jako
promieniowy wykres stupkowy
Mapa réznic Pikselowa mapa SSIM renderowana jako obraz

kolorowy (czerwony = niskie podobieristwo,
zielony = wysokie)

Zastosowania kliniczne

e Jedna liczba symetrii obustronnej — Praktycy chcacy jednej liczby podsumowujacej dla
podobienstwa OD/0OS mogg uzywac Globalnego wyniku SSIM jako badawczego uzupetnienia do
wizualnego porédwnania obok siebie.

e Asymetria specyficzna dla strefy — Niski SSIM w jednej strefie, przy wszystkich innych
wysokich, sygnalizuje lateralizowany wynik w tej strefie, ktéry moze nie by¢ indywidualnie
wychwycony przez progi FLAT/PROT/ANW.

e Spodjnosc sesji — Uruchomienie SSIM miedzy dwoma przechwytami tego samego oka (z
kolejnych sesji) daje obiektywny wynik jakosci obrazu i rejestracji; malejgcy SSIM w historii
badan pacjenta wskazuje, ze technika przechwytywania lub wyréwnanie urzadzenia dryfuja.

3.11.8 Frangi Naczyniowo$¢ — Wzmocnienie Grzbietow Widkien

Co robi



Filtr naczyniowosci Frangi, pierwotnie opracowany do segmentacji naczyn siatkéwkowych, oblicza
analize wartosci wtasnych Hessego obrazu przy wielu skalach, aby uzyska¢ prawdopodobienstwo
naczyniowosci w kazdym pikselu. W obrazowaniu teczéwki ten sam filtr wzmacnia struktury widkien
promieniowych i widkna poprzeczne na tle zrebu — dajac czysty, wysokiej kontrastu mape witdkien
wolng od kierunkowej stronniczosci filtrowania Gabora.

Wynik

Mapa naczyniowosci w skali szarosci, w ktorej jasne grzbiety oznaczajg wykryte wtdkna. Obraz jest
naktadany na oryginalng teczowke za pomocg suwaka krycia kontrolowanego przez uzytkownika.

Pochodne metryki
Metryka Znaczenie

Pokrycie widkien Procent pikseli strefy rzeskowej powyzej progu
naczyniowosci

Srednia grubos¢ widkien Srednia szeroko$¢ wykrytych grzbietéw, w mm

Liczba widkien poprzecznych Liczba widékien poprzecznych (wtdkna zorientowane
niepromieniowo)

Zastosowania kliniczne

e Kwantyfikacja gestosci witdkien w ciemnych teczéwkach o niskim kontrascie, gdzie ocena
wizualna jest trudna.

e Liczenie wtdkien poprzecznych — wtdkna poprzeczne sg specyficznym markerem
konstytucjonalnym (Neurogenny Silny) i ich automatyczna liczba dostarcza obiektywnego
wsparcia dla oceny wizualnej.

3.11.9 Panel Tekstury GLCM Haralicka

Co robi

Panel GLCM (Macierz Wspodtwystepowania Poziomdw Szarosci) oblicza klasyczne cechy tekstury
Haralicka w rozbiciu na strefy. GLCM kwantyfikuje jak czesto pary wartosci pikseli wystepujg przy statym
przesunieciu przestrzennym, a cechy pochodne Haralicka streszczajg te macierz w interpretowalnych
liczbach.

Raportowane cechy (na strefe)
Cecha Znaczenie

Kontrast Lokalna zmiennos¢ intensywnosci — wysoka w
obszarach wtdknistych



Cecha Znaczenie

Jednorodnos¢ Podobienstwo wartosci sasiednich pikseli —
wysoka w polach pigmentu

Energia Jednolitos¢ — wysoka dla regularnych wzorcéw,
niska dla losowych

Entropia Nieporzadek — wysoka dla zdezorganizowanych
tekstur
Korelacja Liniowa przewidywalnos$é miedzy sgsiadami —

wysoka dla zorganizowanych przebiegéw witdkien

Osmiowierszowa tabela (jeden wiersz na strefe) pokazuje pie¢ cech Haralicka, zakodowanych kolorami
wzgledem zakresu referencyjnego. Wykres radarowy na gorze wizualizuje pie¢ cech jako profil
piecioosowy.

Zastosowania kliniczne

e Cechy Haralicka sg najszerzej publikowanymi ilosciowymi deskryptorami tekstury w literaturze
dotyczacej analizy obrazow medycznych; ich uwzglednienie oznacza, ze wyniki PupilMetrics sg
bezposrednio porownywalne z zewnetrznymi zbiorami danych badawczych.

e W pofaczeniu z Gabor + LBP, GLCM daje petne trio charakteryzacji tekstury obejmujace petna
przestrzen zmiennosci zrebu.

3.11.10 Podpis Teczowki i Weryfikacja Sesji

Co robi

Podpis teczowki to kompaktowy biometryczny odcisk palca wynikajacy z kodu fazy Gabora rozwinietej
teczowki (kod teczowkowy Daugmana), przechowywany lokalnie obok rekordu badania. Podpis jest
uzywany wytgcznie w jednym celu: do weryfikacji, ze dwa badania w lokalnej Historii badan
odpowiadajg tej samej biologicznej teczéwce — zapobiegajac przypadkowemu btednemu skojarzeniu,
gdy nazwisko pacjenta jest btednie wpisane lub gdy dwdch pacjentéw ma to samo nazwisko.

Co jest przechowywane

256-bajtowy kod fazy plus 256-bajtowa maska na oko. Kod nie jest czytelny dla cztowieka. Podpis nie
zawiera informacji o pigmencie, teksturze ani fotograficznych — jest wytgcznie binarnym kodem
uzywanym do dopasowywania.

Jak dziata

Gdy Os czasu badan seryjnych (§3.10.6) jest otwarta dla pacjenta, kazde badanie w osi czasu jest
poréwnywane z najnowszym badaniem przy uzyciu odlegtosci Hamminga. Dopasowane badania s3
grupowane pod jedng wspdlng tozsamoscia; badania z odlegtoscig Hamminga powyzej 0,32 (prég



Daugmana) sg oznaczane bursztynowg ikong ostrzezenia , Niezgodnos¢ tozsamosci”, aby praktyk mogt
zbadad sprawe.

Prywatnos¢

o Wszystkie podpisy teczéwek sg przechowywane wytacznie lokalnie na urzagdzeniu (ta sama
polityka co §9.5).

e Podpisy sg nigdy nie przesytane, nigdy nie wysytane do serweréw CNRI i nigdy nie
eksportowane w zadnym raporcie.

e Podpisy mozna oczysci¢ jedng akcjg za pomoca przycisku ,Wyczys¢ wszystkie podpisy
teczowek” w Ustawieniach. Usuniecie rekordu badania usuwa powigzany podpis.

e Podpisu nie mozna odwrdcié, aby zrekonstruowaé obraz teczéwki lub zdjecie.

Wazine: Ta funkcja stuzy wytacznie do wewnetrznej weryfikacji ciggtosci rekordow. Nie jest systemem
biometrycznej identyfikacji, nie jest potgczona z zadng zewnetrzng bazg danych i nie moze by¢ uzywana
do weryfikacji tozsamosci, kontroli dostepu ani zadnego celu zwigzanego z bezpieczeristwem.

3.11.11 Fuzja Wieloklatkowa i Przechwytywanie Super-Rozdzielczosci
Co robi

Zamiast przechwytywac pojedynczg klatke w momencie przejscia bramki jakosci, Fuzja wieloklatkowa
przechwytuje burst 8 klatek w ciggu okoto 0,5 sekundy i faczy je przez dwa komplementarne procesy:

1. Wyrdéwnanie obrazow — Subpikselowa rejestracja kazdej klatki do klatki referencyjnej o
najwyzszej jakosci, z uzyciem znormalizowanej korelacji krzyzowej na zestawie punktéw
orientacyjnych Zrenicy i kolaret.

2. Rekonstrukcja super-rozdzielczo$ci — Wazone usrednianie przy rozdzielczosci do 2x
rozdzielczosci wejsciowej, dajace pojedynczy obraz wyjsciowy o zmniejszonym szumie sensora,
wyttumionych refleksach zwierciadlanych (wyeliminowanych wiekszoscig gtoséw miedzy
klatkami) i zwiekszonej efektywnej rozdzielczosci.

Kiedy jest aktywny

Fuzja wieloklatkowa jest opcjonalnym trybem przechwytywania wtgczanym na oko w Selektorze trybu
kamery (§2.2). Jest dostepna w trybie bramki jakosci i w trybie USB / Iryskopu. Nie jest dostepna w
trybie wideo PLR (§2.6).

Kompromisy
Czynnik Pojedyncza klatka Fuzja wieloklatkowa

Czas Natychmiastowy ~0,5s
przechwytywania



Czynnik Pojedyncza klatka Fuzja wieloklatkowa

Wspétpraca Minimalna Stabilna fiksacja przez 0,5 s

pacjenta

Szum Obecny szum sensora Szum zmniejszony o ~V8 = 2,8x

Refleks Zachowany staty wzorzec Refleksy zmniejszone (jesli padajg na rézne
zwierciadlany obszary teczéwki miedzy klatkami)
Efektywna Natywna kamery Do 2x natywnej

rozdzielczos¢

Doktadnos¢ Potok referencyjny Identyczny potok; wyzsza jako$¢ wejsciowa
analizy poprawia wszystkie odczyty tekstury i reliefu

Zastosowania kliniczne
e QObrazy Dino-Lite o wyzszej efektywnej rozdzielczosci do publikaciji.

e (Czystsze dane wejsciowe dla narzedzi tekstury Gabor / LBP / Frangi — metryki tekstury z
pofaczonego przechwytywania sg znacznie bardziej stabilne miedzy sesjami.

e Zmniejszone zanieczyszczenie refleksem zwierciadlanym bez inpaintingu.

Uwaga: Potgczony obraz i jego klatki Zzrédtowe na klatke sg oba zachowywane w rekordzie badania.
Zestaw na klatke mozna sprawdzi¢ na karcie Badania; potgczony obraz to ten, ktéry zasila standardowy
potok analizy.

3.12 Ulepszenia Analizy Sygnatu PLR

Wersja 6.1+ znacznie rozszerza tryb wideo PLR (§2.6) o warstwe ilosciowej analizy sygnatu. Istniejgca
seria czasowa $rednicy Zrenicy pozostaje niezmieniona; nowe funkcje wszystkie dziatajg na tej serii po
przechwyceniu.

3.12.1 Kinetyka Zwezenia — Predkos$¢, Amplituda, Opdznienie

Panel kinetyki zwezenia wyodrebnia cztery kanoniczne parametry PLR ze $ladu Srednicy:

Parametr Symbol Definicja Normalny zakres dla dorostych
Opdznienie TL Czas od wystgpienia 200 — 280 ms

bodzZca do

pierwszego

wykrywalnego



Parametr Symbol Definicja Normalny zakres dla dorostych

zmniejszenia

srednicy
Maksymalna ADmax Roéznica miedzy 1,0—-2,5mm
amplituda zwezenia $rednicg bazowa a

minimalng $rednica
podczas odpowiedzi

Maksymalna Vc Szczyt pierwszej 3-7mm/s
predkos¢ zwezenia pochodnej $ladu

Srednicy
Czas trwania Tc Czas od wystgpienia 700 — 1000 ms
zwezenia do minimalnej

Srednicy

Kazda wartosc jest pokazana z zakresem referencyjnym dla normalnych dorostych i oznaczana, jesli
wykracza poza zakres. Zakresy sg regulowane na grupe wiekowg za pomoca tabeli norm wiekowych juz
zaimplementowanej w §3.2.

3.12.2 Czas Ponownego Rozszerzenia (T75)

T75 to czas potrzebny Zrenicy do ponownego rozszerzenia do 75% jej przedbodzcowej Srednicy bazowej
po minimalnym zwezeniu. Jest to szeroko stosowany marker réwnowagi przywspdtczulno-wspdtczulnej
w badaniach pupilometrycznych.

Wartos$¢ T75 Interpretacja

<1,2s Szybkie ponowne rozszerzenie — dominacja wspotczulna
1,2-2,0s Zakres normalny

>2,0s Spowolnione ponowne rozszerzenie — dominacja

przywspotczulna, zmeczenie lub wptyw farmakologiczny

3.12.3 Hippus — Wykrywanie Spontanicznych Oscylacji

Hippus to normalna fizjologiczna oscylacja niskoczestotliwosciowa $rednicy Zrenicy w spoczynku
(zazwyczaj 0,1 — 1 Hz). Zwiekszona amplituda hippusa jest badawczym markerem obserwacyjnym
niestabilnosci autonomiczne;j.

Po tym jak $lad zwezenia ustabilizuje sie na swojej stanu stacjonarnym punkcie bazowym (zaczynajac od
~3 sekund po bodzcu), PupilMetrics oblicza:



Metryka Znaczenie

Amplituda hippusa Amplituda oscylacji bazowej peak-to-peak,
znormalizowana do Sredniej Srednicy

Czestotliwos¢ hippusa Dominujaca czestotliwosé w pasmie 0,05 — 1,5 Hz
Nieregularnosc¢ hippusa Wspétczynnik zmiennosci kolejnych interwatéw
peak

3.12.4 Analiza Widmowa (Fouriera) Sladu PLR

Karta Spektrum na ekranie wynikéw PLR pokazuje spektralng gestos¢ mocy bazowego sladu Srednicy
(metoda Welcha, okna 4-sekundowe, naktadanie 50%). Widmo jest rysowane z zacieniowanymi
pasmami dla trzech fizjologicznych zakreséw czestotliwosci:

Pasmo Zakres Skojarzenie fizjologiczne

Bardzo niska 0,04 — 0,15 Hz Termoregulacja, aktywnos$¢ humoralna
czestotliwos¢

Niska 0,15-0,4 Hz Modulacja wspétczulna (Zzrenicowy analog sercowe;j LF)
czestotliwos¢

Wysoka 0,4—-1,5Hz Modulacja przywspétczulna (Zzrenicowy analog sercowe] HF)
czestotliwos¢

Stosunek LF/HF jest wyswietlany jako pojedynczy badawczy obserwacyjny wskaznik rownowagi
autonomicznej.

Zastrzezenie tylko dla badan. Wszystkie metryki analizy sygnatu PLR sg eksperymentalne. Sg pod
wplywem oswietlenia otoczenia, stabilnosci fiksacji, mrugnieé, spdjnosci btysku ekranu i czestosci klatek
kamery. Opublikowane zakresy normatywne zakfadajg pupilometry klasy laboratoryjnej; wartosci z
kamery mobilnej mogg wykazywac systematyczne przesuniecia. Uzywac tylko do poréwnania
podtuznego w obrebie tego samego pacjenta i tego samego urzadzenia.

4. Zarzadzanie pacjentami i eksport

4.1 Formularz danych pacjenta

Przed kazdym badaniem PupilMetrics zbiera nastepujace informacje:



Pole Wymagane Uwagi

Imie i nazwisko Tak Dowolny tekst;
przechowywane dostownie
w rekordzie badania

Wiek Tak Liczba catkowita lat;
uzywana do wyboru grupy
normalizacji wiekowej
(sekcja 3.2)

Pte¢ Tak Przetacznik Mezczyzna /
Kobieta
Gtéwne dolegliwosci Nie Pole dowolnego tekstu do

notatek klinicznych praktyka;
pojawia sie we wszystkich
eksportowanych raportach

Nazwa gabinetu / Nie Wstepnie wypetniane

przychodni ostatnig zapisang wartoscig;
trwate miedzy sesjami przez
SharedPreferences

Trwatos¢ nazwy przychodni Nazwa przychodni jest automatycznie zapisywana kazdorazowo po
nacisnieciu Kontynuuj na ekranie danych pacjenta. Przy nastepnym otwarciu formularza pole jest
wstepnie wypetnione przechowywang wartoscig, wiec wystarczy jg wpisaé tylko raz przy instalacji. Aby
ja wyczysci¢, usun tekst i nacisnij Kontynuuij.

Zakres danych Rekordy pacjentdw istniejg wytgcznie na lokalnym urzadzeniu — zadne dane nie s3
przesytane na zewnetrzne serwery. W systemie Windows baza danych jest przechowywana w katalogu
Application Support aplikacji (zazwyczaj %APPDATA%\cnri\pupilmetrics\bexel_scans.db). Na Androidzie
i i0S uzywa platformowej izolowanej lokalizacji przechowywania.

4.2 Historia badan

Kazda ukoriczona analiza jest automatycznie zapisywana do lokalnej bazy danych SQLite w chwili
zakonczenia tadowania ekranu wynikéw. Nie jest wymagane reczne zapisywanie.

Otwieranie historii badan
Platforma Jak otworzy¢

Windows Skrét klawiszowy Ctrl + H lub przycisk Historia badan
na ekranie wynikow

Android / iOS Przycisk Historia badan na ekranie wynikéw

Co jest przechowywane dla kazdego badania



Pole Opis

Imie/nazwisko, pte¢, wiek pacjenta Z formularza danych pacjenta

Gtéwne dolegliwosci Notatki praktyka w czasie rejestracji

Data/godzina badania Sygnatura czasowa UTC zapisana po zakonczeniu
analizy

Sciezki obrazéw OD / OS Sciezki plikéw do zarejestrowanych obrazéw oczu

(nie same obrazy)

JSON wynikéw OD / OS Petny wynik analizy: wskaznik PI, eliptycznosé,
decentracja, ocena ANW, wyniki stref, pewnos¢

JSON anizokoria Wynik poréwnania obustronnego rozmiaréw
zrenic

JSON normalizacja wiekowa Grupa wiekowa, oczekiwany zakres, zmierzona

$rednica, status

Wyszukiwanie rekordéw Pasek wyszukiwania w historii badar dopasowuje zaréwno imie/nazwisko
pacjenta, jak i tekst gtdwnych dolegliwosci. Wyszukiwanie odbywa sie na zywo — wyniki aktualizujg sie
podczas pisania. Wszystkie wyniki sg posortowane od najnowszego.

Zaktadki - Badania teczowki — wszystkie standardowe rekordy analizy (obie platformy) - Testy PLR —
nagrania wideo odruchu Zrenicy na swiatto (tylko urzagdzenia mobilne; ta zaktadka jest ukryta na
pulpicie Windows, poniewaz tryb wideo PLR wymaga lampy btyskowej telefonu)

Os$ czasu badan seryjnych Nacisnij ikone osi czasu na dowolnym rekordzie badania teczéwki, aby
otworzy¢ o$ czasu badan seryjnych dla tego pacjenta. O$ czasu przedstawia wykresy wskaznikéw OD i
OS PI, eliptycznosci i pewnosci dla wszystkich pasujgcych badan w kolejnosci chronologicznej. Szczegéty
w sekcji 3.10.6.

Eksport Excel W systemie Windows przycisk Excel na pasku narzedzi eksportuje petng historie badan
jako sformatowany arkusz kalkulacyjny .xlsx. Szczegdty w sekc;ji 4.8.

Usuwanie rekordu Przesun rekord w lewo (mobilny) lub uzyj przycisku usuniecia (pulpit), aby go usungé
z bazy danych. Powigzane pliki obrazéw nie sg automatycznie usuwane z dysku.

4.3 Raport PDF

Raport PDF jest podstawowym formatem eksportu. Jest generowany na urzgdzeniu przy uzyciu pakietu
pdf i zapisywany w folderze Dokumenty urzadzenia (lub udostepniany bezposrednio na urzadzeniu
mobilnym).

Jak generowac



Na ekranie wynikéw analizy nacisnij przycisk PDF (ikona drukarki). Podczas sktadania dokumentu
pojawia sie wskaznik postepu, a nastepnie wyswietlany jest potwierdzajgcy pasek z zapisang Sciezka

pliku.

Na urzadzeniach mobilnych dodatkowy przycisk Udostepnij wysyta PDF bezposrednio do dowolnej
aplikacji, ktora akceptuje pliki (e-mail, chmura, aplikacje do przesytania wiadomosci).

Zawartos¢ raportu (w kolejnosci)

Sekcja

Nagtéwek

Dane pacjenta

Obrazy oczu

Poréwnanie rozmiardw Zrenic

Wskazniki odlegtosci rejestracji

Analiza prawego oka

Analiza lewego oka

Obserwacje badawcze

Notatki obserwatora

Rekomendacje ziotowe

Rekomendacje zywieniowe

Korelacje chiropraktyczne

Korelacje TCM

Zawartosé

Tytut raportu, wersja aplikacji (v5.3.0), baner nazwy
przychodni (jesli ustawiona)

Imie/nazwisko, pteé, wiek, grupa wiekowa, gtéwne
dolegliwosci

Zdjecia OD i OS obok siebie (skompresowane do < 2000
px szerokosci przy 85% jakosci JPEG)

Tabela obustronnej anizokoria: OD%, 0S%, rdznica%,
etykieta nasilenia

Srednica teczéwki OD/OS w pikselach, dopasowanie
rozmiaru %, status dopasowania odlegtosci

Ocena, wskaznik Pl + etykieta, eliptycznos¢, okragtosc,
decentracja; wyniki stref (FLAT/PROT/ANW) z nasileniem;
forma zrenicy; parametry ANW

Ta sama struktura co prawe oko

Notatki wzorcéw miedzy oczami (obustronny ANW,
wzorce decentracji itp.)

Notatki dowolnego tekstu wpisane w oknie dialogowym
naktadki stref (jesli istniejq)

(Jesli tryb ziotowy wtqgczony i istniejqg wyniki) Sekcja z
zielonym nagtéwkiem

(Jesli tryb zywieniowy wigczony i istniejg wyniki) Sekcja z
pomaranczowym nagtéowkiem

(Jesli tryb chiropraktyczny wiqgczony i istniejq wyniki)
Sekcja z fioletowym nagtowkiem

(Jesli tryb TCM wtgczony i istniejqg wyniki) Sekcja z
czerwonym nagtéwkiem

Sekcje medycyny naturalnej sg wigczane tylko gdy: 1. Odpowiedni modut terapii jest wigczony w

Ustawieniach. 2. Analiza znalazta co najmniej jeden odpowiedni wynik teczéwki dla tej modalnosci.



Dzieki temu PDF pozostaje zwiezty dla praktykdw, ktérzy uzywaja tylko wybranych systeméw terapii.
Format nazwy pliku
PupilMetrics_<NazwaPacjenta> <RRRR-MM-DD_GG-mm>.pdf

Przyktad: PupilMetrics_Jan_Kowalski_2026-03-23 14-35.pdf

4.4 Raport tekstowy (TXT)

Wersja zwyktego tekstu petnego raportu moze by¢ wygenerowana z ekranu wynikéw. Zawiera
identyczna tres¢ kliniczng jak PDF, ale jest sformatowana do fatwego wklejania do systemdéw EHR, e-
maila lub dowolnego edytora tekstu.

Raport TXT zawiera: - Wszystkie wskazniki dla obu oczu (wskaznik Pl, eliptycznosé, okragtosé,
decentracja, wyniki stref) - Petng sekcje parametréw ANW (srednica, obwdd, wskaznik, podziat na
sektory) - Porownanie znormalizowane wiekowo - Podsumowanie anizokoria - Obserwacje badawcze -
Notatki obserwatora (jesli wpisano)

Raport TXT nie zawiera zdjec ani sekcji rekomendaciji terapii.

4.5 Eksport danych JSON

Eksport JSON zapewnia dostep do kompletnego wyniku analizy w formacie czytelnym maszynowo. Jest
przeznaczony do integracji z zewnetrznym oprogramowaniem klinicznym lub przeptywami pracy
badawczych.

Klucze najwyiszego poziomu

{
"date": "sygnatura czasowa UTC ISO 8601",

"practice": "nazwa przychodni (jesli ustawiona)",

"person": { "name", "sex", "age", "mainComplaints" },

"ageNorm": { "ageGroup", "expectedRange", "measuredMm", "status" },

"anisocoria": { ... },

"captureMetrics": { "odlrisDiameterPx", "oslrisDiameterPx", "sizeMatchPercent", "distanceMatchStatu
s"}

"rightEye": { ... petny EyeAnalysisResult + anwAssessmentFull ... },

"leftEye": {... petny EyeAnalysisResult + anwAssessmentFull ... },

"bilateral ANW": { "odRatio", "osRatio", "ratioDifference", "odStatus", "osStatus", "hasFunctionalFrustr
ation" },

"observerNotes": "dowolny tekst (jesli istnieje)"

}




4.6 Udostepnianie i archiwizacja

Windows Pliki PDF i TXT sg zapisywane w folderze Dokumenty systemu Windows. Po wygenerowaniu
pasek potwierdzenia pokazuje petng sciezke pliku. Pliki mozna nastepnie dotgczy¢ do e-maili, skopiowaé
na dysk wspoétdzielony lub przesta¢ do chmurowego EMR przez standardowe zarzgdzanie plikami
Windows.

Android / iOS Po nacisnieciu Udostepnij (ikona udostepniania obok przycisku PDF) otwiera sie
systemowy arkusz udostepniania. Mozesz wysta¢ PDF bezposrednio do: - Poczty e-mail (Gmail, Outlook
itp.) - Chmury (Google Drive, iCloud Drive, Dropbox) - Aplikacji do przesytania wiadomosci (WhatsApp,
Telegram itp.) - Drukowania (przez AirPrint na iOS lub drukarke sieciowa na Androidzie)

Ponowne generowanie PDF z historii Otworz historie badan (Ctrl + H w systemie Windows), nacisnij
rekord, a ekran wynikéw otworzy sie ponownie ze wszystkimi zapisanymi danymi analizy. Przycisk PDF
jest w petni funkcjonalny z widoku historii, umozliwiajagc ponowne wygenerowanie lub udostepnienie
raportu w dowolnym momencie.

4.7 Drukowanie natywne Windows
Przeglad

Funkcja natywnego drukowania systemu Windows wysytfa biezgce wyniki analizy bezposrednio do okna
dialogowego drukowania systemu Windows, umozliwiajgc drukowanie raportow bez wczesniejszego
tworzenia pliku PDF.

Jak uzywac

Na ekranie wynikéw analizy nacisnij przycisk Drukuj (ikona drukarki). Standardowe okno dialogowe
drukowania systemu Windows otwiera sie z listg wszystkich zainstalowanych drukarek. Wybierz
drukarke, dostosuj ustawienia strony (orientacja, format papieru, liczba kopii), a nastepnie nacisnij
Drukuj.

Zawarto$¢ wydruku

Wydruk odpowiada zawartosci raportu PDF, w tym: dane pacjenta, zdjecia oczu, wszystkie wskazniki
analizy, wyniki stref i wtgczone sekcje rekomendacji medycyny naturalnej.

Uwagi
e Ta funkcja jest dostepna tylko w wersji Windows Desktop.

e Na urzadzeniach mobilnych (Android / i0S) uzyj funkcji udostepniania systemu do drukowania
przez AirPrint lub drukarke sieciowa.

e Wymagany jest zainstalowany i dostepny sterownik drukarki podczas drukowania.




4.8 Eksport historii badan do Excel
Przeglad

Funkcja eksportu Excel eksportuje petng baze danych historii badan jako sformatowany plik .xlsx,
utatwiajgc analize danych klinicznych, zarzagdzanie dokumentacjg pacjentéw i przeptywy pracy
badawczych.

Jak eksportowaé

Otworz historie badan (Ctrl + H), a nastepnie nacis$nij przycisk Excel na pasku narzedzi. Po
wygenerowaniu pliku pasek potwierdzenia pokazuje petng Sciezke zapisanego pliku.

Format arkusza kalkulacyjnego
Kolumna Zawartosc
Imie i nazwisko pacjenta Z formularza danych pacjenta

Pted Mezczyzna / Kobieta

Wiek Liczba catkowita lat

Gtéwne dolegliwosci
Data badania

OD P1%

OS P1%

OD Eliptycznos¢%
OS Eliptycznosc%
OD Decentracja%
OS Decentracja%
OD ANW%

0OS ANW%

OD Pewnos$¢%

OS Pewnosé%
Anizokoria%
Nasilenie anizokoria
Ocena OD

Ocena OS

Styl

Notatki praktyka

Sygnatura czasowa UTC w formacie 1SO 8601
Wskaznik zrenicy do teczowki prawego oka
Wskaznik zrenicy do teczowki lewego oka
Eliptycznos$¢ prawego oka

Eliptycznos$¢ lewego oka

Przesuniecie srodka prawego oka

Przesuniecie srodka lewego oka

Wskaznik autonomicznego wierica nerwowego prawego oka

Wskaznik autonomicznego wierica nerwowego lewego oka

Hybrydowy wynik pewnosci prawego oka
Hybrydowy wynik pewnosci lewego oka
Absolutna réznica dwustronna

Brak / tagodna / Umiarkowana / Ciezka
A/B/C/D

A/B/C/D



Arkusz kalkulacyjny uzywa ciemnozielonego wiersza nagtéwka (biaty tekst), naprzemiennego
cieniowania wierszy i zablokowanego panelu na gérze dla fatwego przewijania duzych zbioréw danych
pacjentow.

Uwagi
e Ta funkcja jest dostepna tylko w wersji Windows Desktop.
o Woyeksportowany plik jest zapisywany w folderze Dokumenty systemu Windows.

e FEksport zawiera wszystkie rekordy badan w bazie danych (bez filtrowania wedtug pacjenta). Dla
danych konkretnego pacjenta uzyj wbudowanej funkcji filtrowania Excel po eksporcie.

5. Panele terapii naturalnej

Cztery moduty terapii sg opcjonalnymi naktadkami na podstawowag analize teczéwki. Kazdy panel
pobiera wyniki stref z potoku analizy (sptaszczenia, wypuktosci i przesuniecia ANW) i mapuje je do
konkretnego systemu medycyny naturalnej. Sg to narzedzia edukacyjne i referencyjne przeznaczone dla
licencjonowanych praktykdw, ktorzy sg juz przeszkoleni w odpowiedniej modalnosci.

Zastrzezenie kliniczne. Panele terapii sg wytacznie materiatami edukacyjnymi. Nie stanowig porady
medycznej i nie mogg by¢ uzywane jako jedyna podstawa decyzji klinicznych. Praktyk jest wytgcznie
odpowiedzialny za stosowanie wszelkich rekomendacji.

5.1 Wtaczanie modutdw terapii

Kazdy modut jest niezaleznie przetgczany w Ustawieniach. Wytgczone moduty nie generuja zadnego
panelu ani sekcji PDF.

Modut Klucz ustawienia Domyslnie
Rekomendacje ziotowe Tryb ziotowy Wytaczony
Rekomendacje zywieniowe Tryb zywieniowy Wytaczony

Korelacje chiropraktyczne  Tryb chiropraktyczny Wytaczony
Korelacje TCM Tryb TCM Wytaczony

Wiacz dowolny modut, a nastepnie wykonaj badanie. Jesli analiza znajdzie kwalifikujgce wyniki stref
teczowki, odpowiedni panel pojawia sie jako zaktadka (lub sekcja) na ekranie wynikéw i jest dotgczany
do raportu PDF.

5.2 Jak wyniki stref napedzajg panele terapii

Wszystkie cztery silniki korzystajg z tego samego potoku wejsciowego stref teczéwki:



Kwalifikujgce typy wynikow

Typ wyniku Znacznik Wazenie w rankingu

Sptaszczenie (lacuna / FLAT nasilenie x 1,2 (najwyzszy priorytet)
krypty)

Wypuktos¢ (uniesiony PROT nasilenie x 1,0

sektor)

Przesuniecie ANW ANW odchylenie x 0,8

(przemieszczenie
pierscienia)

Whyniki sg uszeregowane wedtug wazonego wyniku. Kazdy silnik ogranicza liczbe wyswietlanych kart: -
Silnik ziotowy: do 6 kart stref - Silnik zywieniowy: do 6 kart stref - Silnik chiropraktyczny: do 5 kart stref
- Silnik TCM: do 5 kart stref

Jesli strefa mapuje sie do narzadu, ktory nie jest objety bazg danych, ta strefa jest dyskretnie pomijana.

Etykietowanie OD / OS Kazda karta ma znacznik oka (OD = prawe / OS = lewe), wiec praktyk wie, ktére
oko spowodowato wynik. Mapa stref teczéwki jest lustrzana miedzy oczami: na przyktad strefa godz. 9
to prawe ptuco (OD) i lewe ptuco (OS); strefa godz. 3 to lewe serce/osierdzie (OS) i prawe plecy/optucna
(OD).

5.3 Panel rekomendac;ji ziotowych

Zrédto danych Baza ziofowa (assets/therapy/herbal_database.json) pochodzi z 5722-stronicowej bazy
wiedzy CNRI.

Zasada dziatania 1. Silnik pobiera stowa kluczowe narzaddw powigzane z wyzwalang strefg teczowki. 2.
Wykonuje wyszukiwanie prefiksowe bez uwzglednienia wielkosci liter w catej bazie nazw choréb. 3.
Zwracane s do 4 pasujgcych choréb na strefe, kazda z do 6 ziotami uszeregowanymi wedtug liczby
referencji. 4. Strefy sg posortowane tak, aby strefa o najwyzszym nasileniu pojawiata sie pierwsza.

Co pokazuje panel

Kazda karta rekomendacji wyswietla: - Znacznik oka (OD/OS) i znacznik wyniku (FLAT/PROT/ANW) -
Nazwe strefy i powigzany uktad narzadéw - Procent nasilenia z analizy teczowki - Pasujace choroby —
do 4 nazw choréb istotnych dla tego narzadu - Liste ziét na chorobe — nazwa ziota + liczba referencji
jako zeton - Note o dowodach — catkowita liczba referencji dla najlepszego ziota

Pasek zastrzezen Na dole kazdej karty ziotowej wyswietlane jest zastrzezenie i jest ono rowniez
drukowane w PDF. Przypomina praktykom o istnieniu interakcji ziotowo-lekowych i koniecznosci
profesjonalnego nadzoru.




Languages: Panel Ul labels, iris-zone organ names in card headers, and herb remedy names (Phase 1)
are fully localised into all 15 supported app languages. The active app language is applied automatically.

5.4 Panel rekomendacji zywieniowych

Zrédto danych Baza danych zywieniowych (assets/therapy/nutrition_database.json) jest zorganizowana
wokdt uktaddw narzgddw, gdzie kazdy wpis narzadu zawiera: - Kluczowe sktadniki odzywcze —
witaminy, mineraty i kofaktory - Zywno$é wedtug koloréw — zywnoé¢ pogrupowana w 7 koloréw diety
- Ziota wspierajace — kulinarne i lecznicze - Notatki o wsparciu narzagdu — krétkie uzasadnienie
kliniczne

System 7 kolorow diety System koloréw oparty jest na literaturze fitochemicznej:

Grupa koloréw Reprezentatywne fitochemikalia
Czerwony Likopen, antocyjany
Pomaranczowy Beta-karoten, hesperydyna
Zotty Luteina, zeaksantyna

Zielony Chlorofil, sulforafan, foliany

Niebieski/fioletowy Resweratrol, antocyjany
Biaty Kwercetyna, allicyna (allium)

Brgzowy Lignany, beta-glukany (petne ziarna)

Languages: All panel Ul labels, iris-zone organ names in card headers, and diet colour category names
are fully localised into all 15 supported app languages.

5.5 Panel korelacji chiropraktycznych

Zrédto danych Dane segmentéw kregowych s skompilowane bezpoérednio w aplikacji. Mapowanie
stref na segmenty jest zgodne z konwencja irydologii granicy zrenicy:

Pozycja na zegarze teczowki Region kregostupa

godz. 12 (gérno-centralna)  Gérna szyjna C1-C4

godz. 10-11 / 1-2 (gbrna) Srodkowo/dolna szyjna C4-C7
godz. 9/ 3 (Srodkowa) Goérna piersiowa T1-T6

godz. 7-8 / 4-5 (dolna) Dolna piersiowa T7-T12

godz. 6 (dolno-podstawna)  Ledzwiowo-krzyzowa L1-S3

Oba oczy mapujg sie na ten sam kregostup — kregostup jest w linii Srodkowej, wiec wyniki OD i OS na
tej samej pozycji zegara wskazujg na ten sam poziom kregow.



5.6 Panel korelacji TCM

Zrédto danych Dane TCM sg skompilowane w aplikacji. Kazda kombinacja strefy teczéwki x strona oka
mapuje sie na konkretny wpis systemu narzgdéw TCM.

Ramy Pieciu Elementéw

Element Kolor Pora roku Klimat Smak Emocja Narzad zmystu
Drewno Zielony Wiosna Wiatr Kwasn  Gniew / Oczy
y Frustracja
Ogien Czerwon Lato Upat Gorzki Rados¢/  Jezyk
y Lek
Ziemia Zbtty Pézne lato Wilgoé Stodki  Zamartwi  Usta
anie /
Nadmiern
e
myslenie
Metal Biaty/sza Jesien Sucho$é Ostry Zal/ Nos
ry Smutek
Woda Niebiesk Zima Zimno Stony Strach / Uszy
i/czarny Wola

5.7 taczna interpretacja paneli terapii

Cztery panele sg zaprojektowane jako uzupetniajgce sig, a nie redundantne. Praktyk moze uzywad:

e Panel ziotowy - identyfikacja konkretnych preparatéw botanicznych z najsilniejszymi
dowodami krzyzowymi dla dotknietego uktadu narzadéw

e Panel zywieniowy - budowanie protokotu dietetycznego przy uzyciu 7-kolorowego
przewodnika zywieniowego dla tego samego narzadu

e Panel chiropraktyczny - identyfikacja poziomu kregostupa z najbardziej prawdopodobnym
zaangazowaniem neuro-funkcjonalnym tego narzadu

e Panel TCM - ujecie obrazu klinicznego w teorii Pieciu Elementéw, wybdr punktéw meridianu i
rekomendacja klasycznych formut

Wszystkie cztery korzystajg z tych samych wynikéw stref teczéwki, wiec to samo sptaszczenie, ktére
generuje rekomendacje ziotowg, pojawia sie réwniez w panelach zywieniowym, chiropraktycznym i
TCM — umozliwiajgc praktykowi zbudowanie spdjnego wielomodalnego protokotu z jednej sesji analizy
teczowki.



6. Irydologia konstytucjonalna

Irydologia konstytucjonalna to ocena dziedzicznej struktury teczéwki osoby w celu identyfikacji
dtugotrwatych tendenciji fizjologicznych, predyspozycji narzgdowych i konstytucjonalnych wzorcow
zdrowotnych. PupilMetrics implementuje system klasyfikacji dr. Josefa Decka, rozszerzony i opatrzony
adnotacjami przez rekopis CCVE dr. Bryana K. Marci.

Uwaga dotyczaca platformy: Selektor typu konstytucjonalnego jest dostepny wytgcznie na pulpicie
Windows. Panel konstytucjonalny i sekcja PDF pojawiajg sie na wszystkich platformach, gdy typ zostat
wybrany przed analiza.

6.1 Tto i podstawy teoretyczne

Irydologia konstytucjonalna wywodzi sie od niemieckiego irydologa dr. Josefa Decka, ktérego praca w
potowie XX wieku systematycznie grupowata strukturalne wzorce teczéwki w powtarzajgce sie
kategorie konstytucjonalne. W odrdznieniu od irydologii topograficznej (ktéra mapuje konkretne strefy
teczéwki na konkretne narzady), typowanie konstytucjonalne koncentruje sie na ogélnej teksturze
witdékien, wzorcu pigmentacji i jakos$ciach strukturalnych teczéwki jako catosci — zapewniajac ramy dla
zrozumienia podstawowej reaktywnosci pacjenta, mocnych stron i dtugotrwatych podatnosci.

System ten byt dalej rozwijany przez rosyjskiego medycznego irydologa prof. Siergieja Welchowera i
innych w europejskiej i sowieckiej tradycji irydologii. Rekopis CCVE dr. Bryana K. Marci (podstawa
wiedzy implementacji PupilMetrics) integruje oryginalny system Decka z niemieckimi badaniami
homeopatycznymi, faczgc kazdy typ konstytucjonalny z konkretnymi powinowactwami
homeopatycznych lekdw udokumentowanymi w praktyce klinicznej.

Kluczowa zasada: Typ konstytucjonalny opisuje dziedziczne podtoze — wskazuje skfonnosci i
predyspozycje, a nie obecne stany chorobowe. Wzorzec konstytucjonalny sugeruje, jakie uktady
narzgdéw mogg wymagac monitorowania lub wsparcia przez cate zycie pacjenta, a nie co jest aktualnie
nie w porzadku. Zawsze wymagana jest korelacja kliniczna z objawami, historig i innymi wynikami
badan.

6.2 34 typy konstytucjonalne

PupilMetrics zawiera 34 typy konstytucjonalne zorganizowane w szes$¢ grup:

Grupa 1 — Limfatyczna (8 typow)
Konstytucja limfatyczna jest najczestsza w populacjach o jasnych oczach. Podstawowa teczéwka jest
zazwyczaj jasnoniebiesko-szara z dobrze zdefiniowanymi, jedwabnymi lub falujgcymi wtdknami.



Typ

Czysta
limfatyczn
a

Nerwicow
a wrazliwa
(Neuro-

limfatyczn

a)

Nerwicow
a odporna

Limfatyczn
a
hipoplasty
czna

Hydrogen
oidalna-
hydryczna

Hydrogen
oidalna-
reumatycz
na

Klasyczna
reumatycz
na

Reumatycz
na-
moczanow
a

Kluczowa cecha

Skagpa pigmentacja, wyrazne wtékna
promieniowe

Cienkie, napiete, “czesane” widkna

Grube promieniowe na dwéch
poziomach, poprzeczne

Pogrubiony collarette, krypty, metna
strefa Zrenicowa

Okragte, dobrze zdefiniowane biato-
kremowe tophi

Tophi z niémi potgczen do regionu
limfatycznego

Przezroczyste tophi i pasemka; obwddka
skdrna

Wzmocnione ptytki i pasemka w
podscielisku

Grupa 2 — Hematogenna (2 typy)

Typ

Hematoge
nnal

Hematoge
nnall

Kluczowa cecha

Gesta aksamitno-brgzowa teczéwka,
jasniejsze plamki

Brgzowa pigmentacja twardéwki; oznaki
endokrynne

Gtéwne tendencje

Przekrwienie limfatyczne, alergie, katar
goérnych drég oddechowych, tendencja
reumatyczna

Wrazliwos¢ OUN, migreny, dysfunkcja
autonomiczna, nerwicowa nadwrazliwosé

Dobra witalnos¢ nerwowa, ale podatnos¢
bfon surowiczych; przecigzenie prowadzi do
wyczerpania nerwowego

Uposledzone trawienie/wchtanianie,
niewydolnos¢ zotgdka, obnizona odpornosé

Silna tendencja alergiczno-wysiekowa,
astma, egzema, reumatyzm zwigzany z
pogoda

Bardziej zaznaczona tendencja reumatyczna
niz podstawowa hydrogenoidalna; dysbioza

Diateza wysiekowa, reumatyczna grupa
paciorkowcowa, béle stawow, przewlekte
alergie

Diateza moczanowa; tendencja do kamieni
moczanowych; zaburzenie metabolizmu
kwasu moczowego watroba/nerka

Gtéwne tendencje

Dyskrazja sktadu krwi; zaburzenia
metaboliczne watroby i trzustki

Miazdzyca, kamienie zétciowe, hemoroidy,
zapalenie zyt, zaburzenia tarczycy i
endokrynne



Grupa 3 — Zétciowa / Mieszana (9 typow)

Typ

Klasyczna
26tciowa

(Teczowka
mieszana)

Ferrum
chromotos
is

Reumatycz
no-
moczanow
a-
dyskratycz
na Gr.1

Reumatycz
no-
moczanow
a-
dyskratycz
na Gr.2

Reumatycz
no-
dyskratycz
na-
watrobow
a

Reumatycz
no-
moczanow
o-
dyskratycz
na-
watrobow
a

Reumatycz
no-
artrotyczn
a

Kluczowa cecha

Jasnobrgzowa teczéwka; gesta
pigmentacja strefy odzywczej

Ztoto-/czerwono-brgzowe pigmenty
wokoét collarette

Centralna heterochromia; ptytki/tophi;
pierscienie skurczowe w strefie watroby

Silna pigmentacja; obwddka skérna;
rozproszony pigment watrobowy

Wyrazna pigmentacja tophi/ptytek;
ciemnienie strefy watrobowej

Petna pigmentacja teczéwki; chmury
kwasu moczowego; postepujgce ptytki

Teczéwka mieszana; bragzowy/z6tty
pigment tophi; pigmenty graniczne

Gtéwne tendencje

Przekrwienie watroby/pecherzyka; btedy
trawienne; zaparcia, wzdecia, niestabilno$é
cukru we krwi

Uszkodzenie migzszu watroby; trudnosci z
metabolizmem tluszczéw; zmeczenie;
depresja

Choroba reumatyczna; zaburzenie
metabolizmu kwasu moczowego;
zaburzenia wydzielania zotgdkowego

Nasilona przewlekta tendencja zapalna

Przewlekty reumatyzm z dysfunkcja
watroby; dysbioza

Reumatyzm przewlekty, powiktania kwasu
moczowego, zaangazowanie watroby i drég
z6tciowych

Artrotyczna przewlekta choroba
reumatyczna; nieregularno$¢ metaboliczna
watroby/nerek



Typ

Reumatycz
no-
artrotyczn
a-
dyskratycz
na

Artrotyczn
a-
dyskratycz
na-
dysenzym
atyczna

Kluczowa cecha

Silniejsza pigmentacja tophi/ptytek;
granulki kwasu moczowego

Przejscie hematogenne; ptytki
reumatyczne; zarys pola zotgdkowego

Grupa 4 — Konstytucje patologiczne (6 typow)

Typ

Gruczotow
a
patologicz
na

Immuno-
patologicz
na

Sercowo-
patologicz
na

Wegetaty
wno-
spastyczna
(Utajona
tezcowa)

Mezenchy
malna
patologicz
na (Staba
tkanka
fgczna)

Kluczowa cecha

Lacuny w wzorze ptatkow wokot
collarette; rozdete collarette

Szaro/czarne punkty ubytkéw substancji;
nieobecna lub przerwana freza

Otwarte oznakowanie ubytku w godz. 3
(strefa sercowa) na frezie

Pierscienie skurczowe (okragte bruzdy
skurczu); fatdy promieniowe

Duze, liczne lacuny; wzory plastra miodu;
nieregularne collarette

Gtéwne tendencje

Degeneracyjna choroba stawdéw; dyspepsja;

zaburzenia wydzielania zotgdkowego

Zaburzenia watroby, trzustki, przewodu
pokarmowego; podwyzszony kwas
moczowy, lipidy, cukier we krwi

Gtéwne tendencje

Stabo$¢ gruczotéow
endokrynnych/egzokrynnych;
predyspozycja do cukrzycy; lek, depresja

Staba odpornos$¢ immunologiczna; czeste
infekcje; staba wytrzymatos¢ fizyczna

Wrodzone ryzyko lewostronnej
niewydolnosci sercowej; podatnos¢ na
zapalenie wsierdzia/miesnia sercowego

Podwyzszone napiecie nerwowo-
miesniowe; skurcze; migreny; lek;
hipokalcemia

Dziedziczna stabos¢ tkanki facznej; zylaki;
wypadanie; podwichniecia kregostupa;
zfamania



Typ

Lipaemicz
na
patologicz
na

Kluczowa cecha

Arcus senilis / pierscien cholesterolowy
(znak rogdéwki, nie teczowki)

Grupa 5 — Syndromy (6 typow)

Typ

Sercowo-
nerkowy

Sercowo-
brzuszny

Trzustkow
y

Watrobow
0-
2otagdkowy

Watrobow
o-
sledziono
wy

Watrobow
o-nerkowy

Grupa 6 — Konstytucje przednowotworowe (3 typy)

Kluczowa cecha

Lacuny w polach sercowych | nerkowych
(lewa teczéwka); obwddka skérna

Duza lacuna sercowa; lacuny okreznicze;
rozdete collarette w zgieciu
$ledzionowym

Lacuny w sektorze trzustkowym i strefie
oskrzelowej

Pigment watrobowy nad strefg watroby;
linia promieniowa/poprzeczna od
odzwiernika do strefy watroby

Brudny z6tty pigment rzeskowy; ciemne
pole sledzionowe (triada $ledzionowa)

Zielono-brazowo-z6tta “teczéwka
watrobowa”; poprzeczne w strefach
watroby-nerki

Gtéwne tendencje

Podwyzszone lipidy krwi; przedwczesna
miazdzyca; ryzyko udaru; zaburzenie
metabolizmu watroby/ttuszczéw

Gtéwne tendencje

Lewostronny niedobdr sercowy + nerkowy;
obrzek; dusznosé; pojawia sie w srednim
wieku

Przekrwienie okreznicy mechanicznie
stresujgce serce; wzdecia; dusznosc
sercowa

Wielogruczotowa niewydolnos¢;
dziedziczna stabos¢ oskrzeli i trzustki;
infekcje dzieciece

Zaburzenia watroby/pecherzyka; mozliwy
wrzdd nadzerkowy; tendencja do z6ttaczki

Powiekszenie sledziony; przekrwienie zylne;
infekcje wirusowe; dysfunkcja wydzielnicza
trzustki

Peten zakres zaburzen watroby i nerek;
staba tolerancja pokarméw; niedocisnienie

Wazne: Te typy opisujg dziedziczne podtoze metaboliczne i muszg nigdy nie by¢ komunikowane
pacjentowi jako ryzyko raka bez petnej oceny przez wykwalifikowanego onkologa.

Typ

Psoryczna

Kluczowa cecha

Luzna strefa rzeskowa z kryptami;
otwarte/zamkniete lacuny przy
collarette; nieréwne Zrenice

Gtéwne tendencje

Patologia uktadu odpornosciowego;
choroby alergiczne; wysypki skérne;
zmniejszona tolerancja lekéw



Typ Kluczowa cecha Gtéwne tendencje

Sykotyczn  Ciemna strefa Zrenicowa; jasniejsza Wirusowa/bakteryjna wrazliwosé

a strefa rzeskowa z bruzd skurczu; immunologiczna; zaburzenia endokrynne;
obwddka skérna ktykciny; zapalenie stawow

Weglanow Ciemne krypty zrenicowe; z0tto-brgzowa  Gromadzenie wegla/azotu; tendencja

o- strefa humoralna; obwdédka skérna; nowotworowa z zatrzymang toksykozg;

azotanow triada sledzionowa miazdzyca

a

6.3 Wybar typu konstytucjonalnego

Wybér typu konstytucjonalnego wykonywany jest na ekranie “Oba oczy zarejestrowane”, ktéry pojawia
sie po wykonaniu obu zdje¢ oczu lewego i prawego. W tym momencie praktyk ma obie fotografie
widoczne obok siebie — jest to odpowiedni moment do oceny konstytucjonalnej, poniewaz system
Decka wymaga oceny obu teczowek razem.

Aby wybra¢ typ (tylko pulpit Windows):
1. Ukoncz rejestracje prawego oka (krok 1 z 2).

2. Ukoncz rejestracje lewego oka. Tytut ekranu zmienia sie na “Oba oczy zarejestrowane”, gdy
oba obrazy sg obecne.

3. Przewin ponizej pary obrazéw oczu. Widoczny jest panel z bursztynowg ramkg z etykietg “Typ
konstytucjonalny (opcjonalnie)”.

4. Kliknij liste rozwijang, aby jg otworzy¢. Typy sg zorganizowane wedtug grup z
nieselekcjonowalnymi separatorami grup.

5. Wybierz odpowiedni typ. Nazwa typu jest potwierdzana ponizej listy.

6. Pozostaw liste na “Brak (nie oceniano)”, aby catkowicie pomingé sekcje konstytucjonalng w
analizie i PDF.

7. Nacisnij Analizuj oba oczy, aby kontynuowac.

Trwatosc sesji: Wybrany typ jest przechowywany w pamieci biezgcej sesji. Po powrocie do ekranu “Oba
oczy zarejestrowane” poprzednio wybrany typ zostaje przywrdcony. Wybér jest usuwany po
rozpoczeciu nowej sesji skanowania z ekranu gtéwnego.

6.4 Panel konstytucjonalny w wynikach analizy

Gdy wybrany jest typ konstytucjonalny, w ekranie wynikdéw analizy pojawia sie panel Irydologia
konstytucjonalna z bursztynowg ramkg, umieszczony po karcie poréwnania obustronnego i przed
panelami terapii naturalnej.



Panel zawiera trzy sktadane sekcje:
Sekcja Zawartosc Domyslnie

Opis teczowki Petny opis cech strukturalnych i Rozwinieta
pigmentacyjnych teczéwki
definiujgcych ten typ
konstytucjonalny

Predyspozycje Lista punktowana uktadéw Rozwinieta
zdrowotne narzaddw, tendencji chorobowych i

wzorcow fizjologicznych

powigzanych z tg konstytucja

Leki homeopatyczne Zetony pokazujgce niemieckie leki  Zwinieta
homeopatyczne z powinowactwem
konstytucjonalnym dla tego typu, z
badan CCVE dr. Marci

Nacisnij dowolny nagtéwek sekcji, aby niezaleznie go rozwing¢ lub zwingc.

6.5 Sekcja konstytucjonalna w raporcie PDF

Gdy wybrany jest typ konstytucjonalny, eksportowany PDF zawiera dedykowang sekcje Irydologia
konstytucjonalna umieszczong miedzy dwustronng oceng ANW (collarette) a sekcjami terapii
naturalne;j.

Sekcja PDF uzywa jasnego, zoptymalizowanego dla druku uktadu:
Czesc Wyglad

Pasek nagtéwka Ciepte kremowe tto — nazwa konstytucji
pogrubiona, znacznik grupy w petnym bursztynem

Opis teczowki Jasnoniebieskie tto, czarny tekst gtéwny

Predyspozycje zdrowotne Jasna brzoskwiniowa barwa, lista punktowana z
myslnikami w czerni

Leki homeopatyczne Jasnozielona barwa, zetony z ciemnozielonym
tekstem i ramka

Stopka Szara kursywa — “Oparte na irydologii
konstytucjonalnej dr. Josefa Decka — wytgcznie do
celow edukacyjnych.”

Jesli nie wybrano zadnego typu konstytucjonalnego, ta sekcja jest catkowicie pomijana w PDF.




6.6 Wskazowki kliniczne i ograniczenia

Wymagane szkolenie. Dokfadne typowanie konstytucjonalne wymaga formalnego szkolenia w
irydologii. Praktykanci nieznajacy irydologii konstytucjonalnej powinni odby¢ dedykowane szkolenie
przed klinicznym uzyciem tej funkcji.

Nie jest diagnoza. Wzorce konstytucjonalne opisujg dziedziczne tendencje, a nie diagnozy. Pacjent z
konstytucja sercowo-patologiczng ma dziedziczng strukturalng predyspozycje — niekoniecznie ma
chorobe serca. Wyniki konstytucjonalne muszg by¢ zawsze interpretowane razem z petng historig
pacjenta, objawami i konwencjonalng oceng medyczng.

Leki homeopatyczne. Wymienione dla kazdego typu powinowactwa lekéw odzwierciedlajg tradycyjne
korelacje niemieckiej homeopatii-irydologii z bazy badawczej CCVE. S one podawane wytacznie do
celow edukacyjnych. Przepisywanie homeopatyczne jest zindywidualizowane i wymaga formalnego
szkolenia homeopatycznego; sam typ konstytucjonalny nie stanowi recepty.

Konstytucje przednowotworowe. Typy psoryczny, sykotyczny i weglanowo-azotanowy noszg etykiete
“przednowotworowy” w tradycyjnej irydologii konstytucjonalnej. Opisuje to dziedziczne podtoze
metaboliczne, a nie przewidywanie lub diagnoze raka. Tych wynikéw nigdy nie nalezy komunikowa¢
jako ryzyka raka bez petnej oceny przez wykwalifikowanego onkologa.

Wybdr tylko na Windows. Lista rozwijana konstytucji jest dostepna tylko na pulpicie Windows. Panel
konstytucjonalny i sekcja PDF pojawig sie na wszystkich platformach, jesli typ zostat wybrany podczas
sesji Windows — ale typ nie moze by¢ modyfikowany na urzagdzeniu mobilnym.

7. Eksportowanie raportéw PDF

7.1 Co wptywa na wynik PDF
Raport PDF jest sktadany w momencie nacisniecia przycisku eksportu. Na jego ostateczng zawartos¢
wptywa kilka ustawien:

Ustawienie Wptyw na PDF

Dotacz obrazy do PDF (domysinie wtgczone)  Zdjecia OD i OS sg osadzane obok siebie na stronie 1.
Wytaczenie daje mniejszy, tylko tekstowy dokument

Nazwa gabinetu / przychodni Pojawia sie w turkusowym banerze pod tytutem
raportu w nagtéowku kazdej strony

Jezyk Caty raport — nagtéwki sekcji, etykiety wskaznikow,
etykiety statuséw, opisy wynikow — jest generowany
w aktualnie aktywnym jezyku aplikacji



Ustawienie Wptyw na PDF

Tryby ziotowy / zywieniowy / Kazdy wtgczony modut dodaje sekcje na koncu
chiropraktyczny / TCM raportu, ale tylko gdy istnieje co najmniej jeden
kwalifikujgcy wynik

Auto-zapis PDF (domysinie wytgczony) Gdy wigczony, PDF jest zapisywany automatycznie na
koncu kazdej analizy bez wymagania recznego
nacisniecia

7.2 Jezyk raportu

PDF jest generowany w aktywnym jezyku interfejsu w czasie eksportu. Obstugiwane jezyki: angielski,
hiszpanski, portugalski (Brazylia), francuski, niemiecki, japonski, koreanski, wtoski.

Aby wyeksportowac raport w konkretnym jezyku, zmien jezyk aplikacji w Ustawieniach przed

nacisnieciem przycisku PDF. Mozesz wrécic¢ natychmiast po.

7.3 Nazewnictwo plikdw i lokalizacja zapisu

Format nazwy pliku
PupilMetrics_<NazwaPacjenta>_<RRRR-MM-DD_GG-mm>.pdf
Spacje w nazwie pacjenta sg zachowywane. Sygnatura czasowa jest w czasie lokalnym.

Lokalizacja zapisu

Platforma Domyslna Sciezka zapisu

Windows %USERPROFILE%\Documents\PupilMetrics_<nazwa>_<data>.pdf
Android Katalog dokumentéw aplikacji (dostepny przez aplikacje Pliki)

ioS Katalog dokumentéw aplikacji; uzyj Udostepnij do wystania do

Plikow, iCloud itp.

7.4 Kompresja obrazow
Gdy obrazy sg dotgczone, kazde zdjecie oka jest kompresowane przed osadzeniem, aby utrzymac

rozmiar pliku PDF na zarzadzalnym poziomie: - Maksymalna szerokosé: 2000 pikseli - Jakos¢ JPEG: 85%

Bardzo duze obrazy iryskopu (np. Dino-Lite przy petnej rozdzielczosci 5 MP) sg automatycznie
skalowane w dét. Typowe rozmiary PDF wynoszg 1-4 MB bez zauwazalnej utraty klinicznego szczegétu
w wydruku.

7.5 Ponowne generowanie PDF

Kazde badanie zapisane w historii badan moze mie¢ wygenerowany na nowo PDF w dowolnym
momencie:



3.

4.

Otworz historie badan (Ctrl + H w Windows lub przycisk Historia badan).

Nacisnij rekord badania.

Ekran petnych wynikéw otwiera sie ponownie ze wszystkimi zapisanymi danymi.

Nacisnij przycisk PDF, aby wygenerowac¢ nowy raport.

Ponownie wygenerowany PDF uzyje aktualnego jezyka aplikacji i aktualnej nazwy przychodni, ktére

mogg réznic sie od oryginalnego badania, jesli ustawienia zmienity sie od tamtej pory.

8. Ustawienia i personalizacja

Ustawienia sg przechowywane przez SharedPreferences i trwajg po ponownym uruchomieniu aplikaciji.
W systemie Windows przezywajg aktualizacje aplikacji. Nie ma dedykowanego ekranu Ustawien —
wszystkie ustawienia sg dostepne z menu paska tytutu (Windows) lub menu gtéwnego na urzgdzeniu
mobilnym.

8.1 Petny przewodnik po ustawieniach

Kamera i rejestracja

Ustawienie Domyslnie Opcje / Zakres

Preferowana kamera Dino-Lite dino_lite, usb_camera,

auto_detect

Domysiny zoom 1,0x 1,0x—4,0%

Efekt

Wstepnie
wybiera
Zrédto
kamery na
stronie
wyboru trybu
kamery

Poczatkowy
poziom
zoomu
stosowany
przy otwarciu
standardowej
kamery



Raport i PDF

Ustawienie Domyslnie
Auto-zapis PDF Wytgczony
Dotacz obrazy do PDF Wiaczony

Wyswietlanie analizy

Ustawienie Domyslnie
Pokaz poréwnanie ML Wiaczony
Pokaz naktadke stref Wtaczony

Informacje o praktyce

Ustawienie Domyslnie

Nazwa gabinetu / przychodni (puste)

Moduty medycyny naturalnej

Ustawienie Domyslnie

Tryb ziotowy Wytaczony

Efekt

Zapisuj PDF
automatycznie na
koncu kazdej analizy

Osadz zdjecia OD/OS
w PDF; wytgcz, aby
zmniejszy¢ rozmiar
pliku

Efekt

Wyswietla surowe
wartosci wyjsciowe
modelu ML obok
klasycznego wyniku
CV na ekranie
wynikéw

Wiacza interaktywng
polarng naktadke stref
na zdjeciu teczéwki na
ekranie wynikéw

Efekt

Tekst wpisany tutaj
(lub w formularzu
danych pacjenta)
pojawia sie jako
turkusowy baner w
kazdym nagtéwku
raportu

Efekt

Wiacz panel
rekomendacji
ziotowych i sekcje PDF



Ustawienie Domyslnie Efekt

Tryb zywieniowy Wytgczony Wiacz panel

zywieniowy 7 koloréw
diety i sekcje PDF

Tryb chiropraktyczny Wytgczony Wiacz panel korelacji
kregostupa
chiropraktycznego i
sekcje PDF

Tryb TCM Wytaczony Wiacz panel

meridianu Tradycyjnej
Medycyny Chinskiej i
sekcje PDF

8.2 Jezyk

Aplikacja jest dostarczana z 15 jezykami. Zmien jezyk z selektora jezyka (ikona globu na pasku tytutu w
Windows lub opcja jezyka w menu gtéwnym na urzgdzeniu mobilnym).

Kod
en

es
pt_BR
pt

fr

de

ja

ko

zh
ar
hi
pl
ru

tr

Jezyk

English

Spanish

Portuguese (Brazil)
Portuguese (Portugal)
French

German

Japanese

Korean

Italian

Chinese (Simplified)
Arabic

Hindi

Polish

Russian

Turkish



Uwaga dotyczaca arabskiego: Gdy jezyk jest ustawiony na arabski (ar), cata aplikacja dziata w uktadzie
od prawej do lewej (RTL). Raporty PDF sg réwniez generowane z uktadem RTL.

Preferencje jezykowe sg zapamietywane miedzy sesjami. Raport PDF stosuje aktywny jezyk w czasie

eksportu (patrz sekcja 7.2).

8.3 Naktadka stref i notatki obserwatora

Gdy Pokaz naktadke stref jest wigczona, zdjecie teczéwki na ekranie wynikéw wyswietla interaktywng
polarng naktadke. Kazdy sektor godzinny jest mozliwy do nacisniecia:

e Nacisnij dowolna strefe, aby otworzy¢ jej panel szczegdétowy pokazujacy wszystkie wyniki
FLAT/PROT/ANW w tej strefie, powigzany uktad narzadéw i pole tekstowe dla notatek
obserwatora.

e Kazda nacisnieta strefa jest automatycznie dotaczana do pola Notatki obserwatora w formacie
Nazwa strefy — Ukfad narzaddéw. Dwukrotne nacisniecie tej samej strefy nie tworzy duplikatu.

e Dodatkowe komentarze mozna wpisywaé bezposrednio w polu Notatki obserwatora obok
automatycznie wypetnionych wpiséw.

o Notatki obserwatora sg zawarte jako nazwana sekcja zaréwno w raporcie TXT, jak i PDF.

e Notatki sg lokalne dla sesji — nie sg przechowywane w bazie danych miedzy sesjami.

Wyszukiwarka znakéw teczowki (Dodaj wynik)

Ponizej pola Notatki obserwatora panel Dodaj wynik umozliwia praktykowi zapisywanie
ustrukturyzowanych obserwacji znakéw teczéwki dla aktualnie wybranej strefy. Opiera sie na systemie
klasyfikacji klinicznej IRINA firmy Bexel.

Przebieg pracy:

1. Nacisnij dowolng strefe na polarnej naktadce — nazwa strefy i uktad narzagddéw sg wyswietlane i
zablokowane.

2. Nacisnij bursztynowy nagtéwek Dodaj wynik, aby rozwing¢ panel.
3. Wybierz Typ anomalii z listy rozwijanej.
4. Jesli wybrany typ ma podtypy, nacisnij odpowiedni zeton.

5. Typy o znanych wartosciach klinicznych wyswietlajg automatyczny tekst Wniosku z bazy
referencyjnej irydologii.

6. Nacisnij Dodaj do notatek — ustrukturyzowany wpis jest dotgczany do pola Notatki
obserwatora w formacie:

[Nazwa strefy] Typ anomalii » Podtyp
-> Tekst wniosku klinicznego (jesli dotyczy)

7. Selektor automatycznie resetuje sie, gotowy do nastepnego wyniku strefy.



8.4 Panel poréwnania ML

Gdy Pokaz poréwnanie ML jest wigczone, ekran wynikéw pokazuje dodatkowa karte ponizej gtéwnej
karty analizy dla kazdego oka. Ta karta wyswietla surowe wyjscie modelu ONNX:

Wyjscie ML Opis

Wskaznik PI (ML) Niezalezne szacowanie
stosunku Zrenicy do teczowki
przez model

Prawdopodobierstwo ML Sktadnik ML hybrydowego

wyniku pewnosci

Uwaga (v6.1+): cnri_model.onnx zostat zaktualizowany do architektury z jednym wyjsciem — teraz
przewiduje wytgcznie wspétczynnik Pl. Wiersze Ellipseness (ML) i Decentration (ML) zostaty usuniete z
tego modelu; te pomiary na gtéwnej karcie wynikdéw pochodzg z klasycznego potoku CV.

2. Analiza deformacji teczowki ML (deformation_model.onnx)

Drugi model ML uruchamia sie automatycznie przy kazdej analizie. Jego wyniki pojawiajg sie jako karta
z fioletowg obramdwka na dole kazdej karty analizy oka — nie jest wymagany zaden przetgcznik
ustawien; karta pojawia sie, gdy model taduje sie pomysinie.

Model przewiduje 12-elementowy katowy wektor deformacji — jedna wartos¢ na 2-godzinne okno
zegara wokdét obwodu teczéwki:

Segment Clock window Segment Clock window

hr0 11:30-1:30 hré 5:30-7:30
hrl 12:30-2:30 hr7 6:30 - 8:30
hr2 1:30-3:30 hr8 7:30-9:30
hr3 2:30-4:30 hr9 8:30-10:30
hr4 3:30-5:30 hr10 9:30-11:30
hr5 4:30-6:30 hrll 10:30-12:30

Wartosci dodatnie = ekspansja/protruzja w danym segmencie zegara; wartosci ujemne =
sptaszczenie/kompresja.

Karta wyswietla mini-wykres 12-stupkowy, Szczyt deformacji ML (najwieksza wartosc + etykieta zegara)
oraz Srednia deformacji ML ($rednia z wszystkich 12 segmentéw).

e Wejscie: wycinek teczowki 224 x 224 z normalizacjg ImageNet; wstepne przetwarzanie odbywa
sie w izolowanym watku w tle

e Integralnos¢: suma kontrolna SHA-256 weryfikowana przy kazdym uruchomieniu; niezgodnos¢
po cichu wyfacza karte



e Oba modele ONNX inicjalizuja sie rownolegle przy uruchomieniu

Zastrzezenie badawcze: Wektor deformacji jest eksperymentalny. Uzywac wytgcznie do podtuznego
poréwnania wewnatrz-pacjentowego — nie stosowac wartosci bezwzglednych do podejmowania decyzji
klinicznych. ### 8.5 Informacje i wsparcie

Dostep do okna dialogowego Informacje z paska tytutu (Windows: menu pomocy - Informacje), aby
wyswietli¢: - Wersje aplikacji - Referencje protokotu CNRI - Informacje o prawach autorskich (© 2024—
2026 PupilMetrics Research) - Linki do strony CNRI i Polityki prywatnosci - E-mail pomocy technicznej:
helpdesk@cnri.edu

8.6 Ustawienia Zaawansowanego Zestawu Narzedzi Badawczych

Wszystkie nowe narzedzia wprowadzone w wersji 6.1+ sg domysinie wytgczone, chyba ze zaznaczono
inaczej. Kazde mozna przetaczaé niezaleznie.

Ustawienie Domyslna Opcje Efekt

Chip Gabora witaczony  Wigczony Witaczony / Wytgczony Dodaje/usuwa chip
Gabora na ekranie
wynikéw analizy

Skale Gabora 4 1-6 Liczba czestotliwosci
przestrzennych w
banku Gabora

Orientacje Gabora 8 4,6,8,12 Liczba orientacji w
banku Gabora

Chip LBP witaczony Witaczony Witgczony / Wytgczony Dodaje/usuwa chip
LBP
Promien LBP 1 1,2,3px Promien sgsiedztwa

dla operatora LBP

Przegladarka 3D — Zdjecie-tekstura Patrz §3.10.2E Paleta startowa dla

domysina paleta przegladarki reliefu
3D

Przegladarka 3D — Srednia (128?) Niska - Srednia - Wysoka Startowa

domysina gestosc siatki - Ultra rozdzielczosc siatki

Obraz po inpaintinguw  Wytgczony Witgczony / Wytgczony Uzywaj

naktadkach zwierciadlanie
inpaintowanego
obrazu dla

wszystkich naktadek
tekstury



Ustawienie

Detektor krypt
witaczony

Minimalny rozmiar
detektora krypt

Detektor bruzd
skurczowych

Rejestrowanie
podpiséw teczowki

Domyslna fuzja
wieloklatkowa

PLR — rozszerzona
analiza

Domyslna

Wytaczony

0,3 mm

Wytaczony

Wytaczone

Wytaczona

Wtaczona

Opcje

Witaczony / Wytgczony

0,2-0,8 mm

Witaczony / Wytaczony

WHtaczone / Wytgczone

Wtaczona / Wytaczona

Wtaczona / Wytaczona

Efekt

Automatycznie
wykrywaj i raportuj
krypty w wynikach i
PDF

Prég rozmiaru dla
raportowanych krypt

Automatycznie
wykrywaj pierscienie
nerwowe

Zapisuj podpis
teczéwki do
weryfikacji sesji

Domyslny tryb
przechwytywania
ustawia fuzje
wieloklatkowa

Obliczaj T75, hippus i
analize widmowg
przy
przechwytywaniach
PLR

9. Zastrzezenia kliniczne i prawne

9.1 Przeznaczenie

PupilMetrics jest narzedziem badawczym i edukacyjnym dla licencjonowanych pracownikéw ochrony
zdrowia przeszkolonych w irydologii, medycynie naturalnej lub pokrewnych dziedzinach. Zostato
zaprojektowane, aby pomagaé w obserwacji i dokumentacji cech teczéwki i Zrenicy jako czesci szerszej

oceny klinicznej.

PupilMetrics nie jest urzadzeniem medycznym. Nie jest zatwierdzone, dopuszczone ani certyfikowane
przez zaden organ regulacyjny (FDA, CE, TGA lub rGwnowazny) do uzytku diagnostycznego w
jakimkolwiek kontekscie medycznym.



9.2 Brak diagnozy medycznej

Wszystkie pomiary, wyniki i raporty generowane przez PupilMetrics — w tym wskaznik PI, eliptycznos¢,
decentracja, wyniki stref, oceny ANW, odczyty anizokoria, poréwnania wiekowe, hybrydowe wyniki
pewnosci i cata zawartos¢ paneli terapii — sa:

o Wylacznie obserwacyjne i edukacyjne
o Nie s3 wnioskami diagnostycznymi

o Nie zastepuja badania klinicznego przez licencjonowanego lekarza lub pracownika ochrony
zdrowia

e Nie majg na celu kierowania, zmieniania lub zastepowania jakiegokolwiek leczenia
medycznego

Praktyk uzywajacy tego oprogramowania jest wytgcznie odpowiedzialny za wszystkie decyzje kliniczne

podjete w zwigzku z jego wynikami.

9.3 Zastrzezenia paneli terapii

Kazdy panel terapii ma wtasne zastrzezenie, ktore pojawia sie réwniez w raporcie PDF:

Panel Tekst zastrzezenia

Ziotowy “Sugestie ziotowe sg dostarczane wyfgcznie do celdw edukacyjnych.
Skonsultuj sie z wykwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia przed
uzyciem.”

Chiropraktyczny “Informacje chiropraktyczne sg dostarczane do celéw edukacyjnych.
Skonsultuj sie z licencjonowanym chiropraktykiem w celu diagnozy i
leczenia.”

TCM “Informacje TCM sg dostarczane do celdw edukacyjnych. Skonsultuj sie z

licencjonowanym akupunkturzystg lub praktykiem TCM.”

Zywieniowy Informacje dietetyczne podazajg za edukacyjnym systemem 7-kolorowej
diety. Indywidualne potrzeby zywieniowe rdéznig sie; skonsultuj sie z
zarejestrowanym dietetykiem w celu uzyskania spersonalizowanych
wskazowek.

Interakcje ziotowo-lekowe istniejg. Rekomendacje ziotowe nigdy nie moga by¢ stosowane bez
uprzedniego przegladu aktualnych lekéw i historii medycznej pacjenta z wykwalifikowanym praktykiem.

9.4 Tryb wideo PLR

Tryb wideo PLR niesie dodatkowe zastrzezenie tylko do celéw badawczych:

“Wyniki NIE sg diagnozami medycznymi. Skonsultuj sie z pracownikiem ochrony zdrowia.”



Analiza PLR jest funkcjg eksperymentalng. Pomiary predkosci, amplitudy i latencji zalezg od oswietlenia
otoczenia, czestosci klatek kamery i spdjnosci lampy btyskowej. Powinny by¢ interpretowane tylko przez
praktykdw przeszkolonych w pupilometrii i tylko jako jeden element petnego obrazu klinicznego.

9.5 Ochrona danych

Wszystkie dane pacjentéw — nazwy, wiek, rekordy badan, obrazy — sg przechowywane wytacznie
lokalnie na urzadzeniu. Zadne dane pacjentéw nie s3 przesytane do serweréw CNRI, ustug chmurowych
ani stron trzecich. Walidacja licencji komunikuje wyfgcznie maszynowo wygenerowany klucz licencyjny i
status aktywacji; zadne identyfikatory pacjentéw nie sg zawarte.

Praktyk jest odpowiedzialny za zapewnienie, ze lokalne przechowywanie danych i ewentualne
udostepnianie eksportowanych raportéw jest zgodne z obowigzujgcymi przepisami o prywatnosci
pacjentéw (HIPAA, RODO, australijska ustawa o prywatnosci itp.) w ich jurysdykcji.

9.6 Przechowywanie obrazow

Zarejestrowane obrazy oczu sg przechowywane jako pliki w lokalnym katalogu aplikacji. Usuniecie
rekordu badania z historii badan usuwa wpis z bazy danych, ale nie automatycznie usuwa plikéw
obrazéw z dysku. Aby w petni usung¢ dane pacjenta, praktyk musi réwniez usung¢ powigzane pliki
obrazéw z systemu plikéw urzgdzenia.

9.7 Wtasnos¢ intelektualna

Wykres referencyjny stref teczéwki i dane progéw klinicznych opierajg sie na kartach referencyjnych
CNRI 2004 dr. Bryana K. Marci. Baza ziotowa pochodzi z materiatéw bazy wiedzy CNRI. Model ONNX
(cnri_model.onnx and deformation_model.onnx) jest wtasnoscig CNRI. Cata zawartosc¢ jest © 2024—
2026 PupilMetrics Research. Zakazane jest nieautoryzowane rozpowszechnianie, inzynieria wsteczna
lub wyodrebnianie jakiejkolwiek wbudowanej bazy danych lub modelu.

9.8 Zastrzezenia Wytacznie dla Badan dla Zaawansowanych Funkcji

Wszystkie narzedzia dodane w wersji 6.1+ rozszerzajg — i podlegajg — kazdemu zastrzezeniu w
istniejgcej Sekcji 9. Ponadto nastepujace powiadomienia wytgcznie dla badan majg zastosowanie
szczegdlnie do zaawansowanego zestawu narzedzi:

Narzedzia analizy tekstury (Gabor, LBP, GLCM, Frangi). Metryki tekstury sg obliczane z informacji o
intensywnosci pikseli i gradiencie obrazu. Sg pod wptywem oswietlenia przechwytywania, balansu bieli i
wiasciwosci kamery. Wartosci nalezy interpretowad podtuznie w obrebie tego samego pacjenta i tego
samego urzadzenia; poréwnania miedzy urzadzeniami i miedzy praktykami wymagaja kalibracji, ktorej
PupilMetrics nie wykonuje.

Narzedzia automatycznego wykrywania (krypty, bruzdy skurczowe, sektory heterochromii).
Automatyczne wykrycia sg algorytmicznymi sugestiami, nie wynikami klinicznymi. Kazde wykrycie
powinno by¢ wizualnie zweryfikowane przez przeszkolonego praktyka. Wykrycia ponizej raportowanego
progu pewnosci sg szczegdlnie podatne na fatszywe pozytywne wyniki z reflekséw zwierciadlanych,
cieni rzes lub szumu obrazu, nawet po zastosowaniu inpaintingu zwierciadlanego.



Podpis teczowki i weryfikacja sesji. System dopasowywania podpisdw teczéwki jest pomocg wytgcznie
do wewnetrznego tgczenia rekorddw. Nie jest systemem biometrycznej identyfikacji. Nie moze by¢
uzywany do weryfikacji tozsamosci, kontroli dostepu, bezpieczenstwa, kryminalistyki ani zadnego celu
regulacyjnego. Podpisy sg przechowywane lokalnie na urzadzeniu; nigdy nie sg transmitowane i nie
mogg by¢ eksportowane.

Analiza sygnatu PLR. Kinetyka zwezenia, czas ponownego rozszerzenia, hippus i parametry widmowe sg
eksperymentalnymi metrykami badawczymi. Zakresy referencyjne sg wynikajgce z opublikowanej
literatury pupilometrycznej przy uzyciu sprzetu klasy laboratoryjnej; przechwytywania PLR z kamery
mobilnej mogg powodowac systematyczne przesuniecia od tych zakreséw. Wartosci bezwzgledne nie
moga by¢ uzywane do podejmowania decyzji klinicznych; wewnatrz-pacjentowe poréwnanie podtuzne
jest zamierzonym przypadkiem uzycia.

Wiasnos¢ intelektualna. Algorytmy Gabor, LBP, Frangi, GLCM i SSIM sg publicznodomainowymi
metodami matematycznymi. Specyficzna parametryzacja, mapowanie interpretacji klinicznej (Gestos¢
wtdkien > typ konstytucjonalny, histogram LBP > klasyfikacja limfatyczny/krwiopochodny itp.) i
implementacja podpisu teczowki sg wtasnoscig CNRI i © 2024-2026 PupilMetrics Research.

Koniec instrukcji uZzytkownika PupilMetrics — Wersja 6.1 - CNRI

Pomoc techniczna: e-mail helpdesk@cnri.edu lub odwiedz cnri.edu.



