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Vyhodnoceni objemu nekrotické tkané

Ing. Petr Maule

Abstrakt

Tato prace se zabyva navrhem metody, ktera by mohla lékaiim poskytnout dodatecné
informace pfi rozhodovani o nejvhodnéjsi 1é¢bé pro pacienta s cévni mozkovou prihodou.
Jedna se o metodu vyhodnocujici objem nekrotické tkané celého mozku, ktera je kritickym
faktorem pro aplikaci trombolytické lécby. Takovy parametr nemaji lékari v soucasné dobé
k dispozici. Lidem, ktefi pfesdhnou urc¢itou hodnotu objemu nekrotické tkané, by neméla
byt aplikovdna trombolytickd 1é¢ba, nebotf je vysoké riziko dalsiho krvaceni, které neni

zadoucl.



Infarction core volume evaluation

Ing. Petr Maule

Abstract

This thesis deals with methods that could provide additional information for physicians
when deciding about the most appropriate treatment for patients with strokes. The thesis
proposes the method which evaluates volume of necrotic tissue of whole brain. This volume
is the crucial factor for thrombolytic treatment indication. Such information is not yet
available for physicians. Patients who exceed certain level of the infarction core volume
should not be indicated for thrombolytic treatment because of high risk of further bleeding

which is not desirable.
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Kapitola 1
Uvod

L Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.“

Indicke prislovi

Jak jiz prislovi napovida, zdravi je pro kazdého z nas velmi dilezité. Jeho hodnotu
si uvédomujeme hlavné v dobé nemoci, ¢i pfi néjakém trazu. Snaha o pomoc nemocnym
lidem ma kofeny jiz v davné minulosti a postupem casu dala vzniknout mediciné tak, jak
ji zndme dnes. S rozvojem techniky pfibyva i jeji aplikace do lékarského prostiedi a tim se
zvysuje kvalita a prodluzuje délka lidského zivota. Bohuzel ruku v ruce s timto rozvojem

techniky se objevuji i dalsi a dalsi vyzvy, se kterymi si zatim poradit nedokazeme.

1.1 Motivace

Cévni mozkové prihody jsou tieti nejcast€jsi pricinou tmrti a prvni nejcastéjsi pricinou
invalidity u populace starsi 60ti let. Vcasna diagnostika pacienta je nezbytna a vyrazné
ovliviiuje jeho dalsi prognézu. Jednou z lé¢ebnych moznosti je trombylitickd 1é¢ba. Ovsem
tato lécba neni vhodna pro pacienty s rozsahlymi oblastmi jiz nevratné odumfelé tkane.
Problém zjisténi objemu takovéto tkané neni v soucasné dobé dostatecné vytresen. Tato
prace navrhuje metodu umoznujici zjistit objem nekrotické tkané a to vyuzitim snimkt
ziskanych pti bézné provadénych vysetienich. Tento objem by mohl byt dalsim dostupnym

faktorem, ktery mohou lékaii zvazit v dobé rozhodovani o dalsi 1é¢hé.

Obdobna metoda neni zatim nikde publikovana a tudiz vysledek této prace nelze srov-
navat. Novéjsi CT pristroje obsahuji moduly schopné odecist angiografické vysetfeni od
nativniho a tim vyhodnocovat kvalitu prokrveni, ovSem princip metody a presny vyznam

udaji neni dostupny.

1.2 Spoluprace

Tato prace vznika ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Plzni.



Kapitola 2

Teoretické pozadi

2.1 DICOM

Rozvoj vypocetni techniky zasahl i do oblasti mediciny. Kazda navstéva lékare méa urcity
vystup. Muze se jednat o zpravu o zdravotnim stavu, vysledky vySetfeni, ¢i néjaka dalsi
pozvanka k dalsimu vySetfeni. Tyto zpravy je nutné uchovavat a zpfistupnovat zpétné
lékaitim. Vypocetni technika zde hraje tstfedni roli a pravé systém uchovavani a preda-
vani téchto dat prodélal také sviij vyvoj. Vezméme v tivahu napiiklad rozvoj pocitacovych
siti, zvySeni rychlosti pfenosu dat, ¢i narust kapacity tloznych zafizeni. Tyto oblasti daly
za vznik databazovym systémuim, servertim, otazkam zabezpeceni pienosu dat a také riuz-

nym standardtim, které zajistuji spravnou funkénost v heterogennim prostiedi.

DICOM je zkratkou Digital Imaging and Communication in Medicine. Jedna se o ce-
losvétoveé rozsifeny a pouzivany standard, ktery predepisuje presné chovani nejen pro vy-
SetFovaci pFistroje, ale i pro PACS (Picture Archiving and Communication System), ktery
zajistuje archivaci a zpétné poskytovani dat. Ve chvili, kdy je napf. v nemocnici vyuzito
DICOM standardu, pak maji nemocnice i 1ékafi velmi usnadnénou praci. Pfistroje mohou
automaticky ukladat namérené snimky a lékaii tyto snimky maji témér ihned k dispozici
i na jinych stanicich. Pfistroj si automaticky mtize zjistit seznam planovanych vysetienich,
lékar potvrdi konkrétniho pacienta a porizené snimky se mu jiz pritadi. DICOM tedy zvy-
Suje i bezpecCnost, Ze snimky jsou prifazeny spravnému pacientovi a snizuje naroky na
administraci, jako tifeba ru¢ni zapisovani jména pacienta, rodného ¢isla, atd., pii kterém

hrozi preklepy.

Tento standard je velmi rozsahly. Predepisuje mimo jiné i presné formaty pro ukladani
dat, komunikaci po siti, zabezpeceni dat, atd. Jedna se ovSem o standard, ktery fesi ob-
last Digital Imaging, tedy oblast, kde se zpracovavaji vizualni data — snimky z vypocetni
tomografie (CT — Computed Tomography), snimky z magnetické rezonance (MR — Mag-
netic Resonance), pozitronové emisni tomografie (PET — Positron Emission Tomography)
a dalsi. Jiné oblasti nejsou timto standardem feseny. Jedna se napfiklad o laboratorni

vysledky, ¢ lékaiské zpravy, pro které se v CR vyuziva standardu DASTA [2].



Objekt Denzita [HU]
Voda 0

Plyn -1000
Kompakta kosti, kov 41000 az 42000
Kalcifikace 60

Sval +35 az 450
Sed4 hmota mozkova +30 az 440
Bila hmota mozkova +25 az +32
Otok mozku +18 az +26
Cerstvy mozkovy infarkt | +22 az +26
Stary mozkovy infarkt +10 az +16

Tabulka 2.1: Objekty a jejich denzity
2.2 Vypocetni tomografie

Jedna se o radiologickou vysetfovaci metodu. Provadi se prostrednictvim piistroje s na-
zvem pocitacovy tomograf. Tento pristroj vyuziva rentgenového zatreni, které vychazi
z rentgenek umisténych v otoéném prstenci. Intenzita zareni, které proslo skrz zkoumany
objekt je zjisfovana prostfednictvim detektort. Prstenec s rentgenkami se v pribéhu vy-
SetTeni otaci. Detekovana intenzita rentgenového zafeni zavisi na strukture zkoumaného
objektu. Diky otacivému pohybu rentgenek a matematickému vyhodnoceni namérenych
hodnot je mozné rekonstruovat 2D snimky znazornujici zkoumany objekt. Na takovychto
vyslednych snimcich jsou vyneseny hodnoty tmérné pohlcenému rentgenovému zafeni v ka-
7zdém misté. Hodnoty se udavaji v Houndsfieldovych jednotkach a vynaseji se nejcastéji
v odstinech Sedi. Soucasti CT pfistroji jsou posuvnd lehatka. V pribéhu vysetfeni je pa-
cient timto lehdtkem posouvan, ¢imz se méni snimané oblast a tim se do vySetieni zavadi

tfetl rozmér.

Vysledkem CT vysetfeni jsou maticové uspotfadané hodnoty odpovidajici denzité zkou-
mané tkané. Kazdéa hodnota pfislusi urc¢itému mérenému objemu a rozméry tohoto objemu
jsou znamy a jsou uchovany spole¢né s denzitami. Pro ilustruaci tabulka 2.1 uvadi nékolik

vybranych objektti a jim pfislusejicich denzit (zdroj [3]).

Naméreny CT snimek obsahuje jak tvrdé, tak mékké tkané, které se vyrazné lisi svoji
denzitni hodnotou. Snimky jsou zobrazovany v odstinech Sedi. Ovsem lidské oko nema

dostatecnou rozliSovaci schopnost tak, aby rozlisilo celou denzitni skalu. Ve [3] se uvadi,
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Obréazek 2.1: Ukazka CT pristroje (Siemens SOMATOM Sensation)

Obrazek 2.2: Ukazka CT snimku



Obrazek 2.3: Srovnani mékkotkanového okénka (vlevo) a kostniho (vpravo) - zdroj [3]

Ze oko je schopné rozlisit pouze 20 odstini Sedi. Z tohoto divodu se zavadi tzv. okénka,
ktera denzitni hodnoty prevadi na stupné Sedi podle urcitého algoritmu. U okének se
zavadi pojmy Sitka okénka (Window Width) a poloha okénka (Window Level). Denzity
se stfedovou hodnotou odpovidajici poloze okénka a rozsahem odpovidajicim Sifce okénka
budou zobrazeny v kompletni Sedoténové skale. Denzity presahujici tento interval budou
zobrazeny v takovém odstinu, ktery pripada okrajovym hodnotam Sedoténové skaly. Presny

algoritmus lze najit v [1].

Okénka umoziiuji zvolit si takovy pohled na snimek, ktery zvyrazni oblast zajmu.
Rozlisujeme napriklad mékkotkanové okno, nebo kostni okno. U kostnich struktur volime
sirokd okénka (napt. 1200 az 3000 HU), zatimco u mékkych tkani uzsi (napt. 150 az 500
HU).

2.2.1 Kontrastni latky

Pii provadéni CT vysetieni se Casto vyuziva kontrastnich latek a to v piipadech, kdy
chceme sledovat cévy. Po intravendzni aplikaci kontrastni latky se tato latka siti krev-
nim fecistém. Na snimcich se pfitomnost kontrastni latky projevi zménou denzity. Tato
zména zavisi na typu a mnozstvi podané kontrastni latky. Rozlisujeme pozitivni a nega-
tivni kontrastni latky. Negativni kontrastni latky maji tu schopnost, ze absorbuji méné
rentgenového zareni a pozitivni naopak vice. Naméfené denzita je tedy budto niz$i nebo
vyssi. Negativni kontrastni latky se témeér nepouzivaji. Vyuzivany jsou zejména pozitivni
neionizované kontrastni latky. Aplikace kontrastni latky vyzaduje zvolit spravné mnozstvi,
vhodnou koncentraci a méfeni spustit ve spravnou chvili. Dulezitym faktorem je také pri-
tok kontrastni latky. Tyto faktory ovliviiuji strmost stoupani denzity, dobu trvani zvysené

denzity a také miru jejiho zvyseni.

2.2.2 Srovnani CT a MR

Magneticka rezonance je v soucasnosti povazovana za nejdokonalejsi zobrazovaci metodu.
Jeji vznik se datuje k roku 1952 a do klinické praxe se uvedla v roce 1973. Jeji princip je od-
lisny od vypocetni tomografie. Magneticka rezonance sleduje zménu chovani jader atomu

v magnetickém poli po aplikaci vysokofrekven¢nich pulzii. Mérime napéti indukované v



Obrazek 2.4: Srovnani CT a MR snimku (zdroj [3])

radiofrekvencnich civkach, které jsou co nejblize mérené oblasti. Pfesnéjsi popis lze nalézt
v [3]. Pfistroj zaznamenava dva druhy relaxa¢nich ¢asi — T1 (podélna relaxace) a T2
(priéna relaxace). Podle toho, ktery z relaxacnich ¢ast je ve vysledném obrazu zvyraznén,
rozlisujeme T1 a T2 vazené obrazy. Vysledkem je opét obraz, ktery zobrazujeme v od-
stinech Sedi. Vysledné intenzita je ovlivnéna radou parametr a proto neexistuje presna
stupnice, ktera by rozlisila jednotlivé tkané. Intenzita je zavisla predevsim na vzajemném

pomeéru tuku a vody.

Mezi vyhody magnetické rezonance bych zminil vétsi rozliseni mékkych tkani a to i bez
pouziti kontrastni latky. Zaroven zde neni vyuzito rentgenového zareni a u magnetického

pole neni znam jeho negativni vliv na organismus.

Nevyhodou magnetické rezonance jsou jeji provozni naklady, které jsou priblizné dva-
krat az trikrat vétsi nez u CT. MR komplikuje napf. obezita pacienta, klaustrofobie a

oproti CT je doba vySetfeni pfiblizné dvojnasobna (zdroj [3]).

2.2.3 Partial Volume Effect

CT snimky mohou obsahovat zdanlivé chybné naméfené hodnoty, které neodpovidaji mére-
nému objektu. Muze se jednat o artefakty rizného puvodu - napf. pohyb pacienta, pritom-
nost kovovych predméti (plomby), chybné nastaveni piistroje a dalsi. Pfitomnost nékte-
rych artefaktii 1ze minimalizovat, ale s dalsimi je tfeba pocitat. Partial Volume Effect je jev,
ktery se vyskytuje u vSech nameéfenych snimkt. Je zpisobeny omezenymi prostorovymi
rozliSovacimi schopnostmi pristroje. Kazdy naméfeny snimek mé presné urcené rozméry
snimanych voxell a ukladany jsou denzity naméfené v téchto voxelech. Uvnitf voxelu sa-
motného mtze byt ale heterogenni struktura. Vyhodnocena denzita odpovida primérné
denzitni hodnoté uvnitt voxelu. Nejvyraznéji se tento efekt projevuje na rozhrani dvou

denzitné odlisnych tkani (napf. rozhranni kostnich struktur a mékkych tkani).

2.3 Vysetreni spojena s diagnostikou CMP

Pacient prijaty do nemocnice s podezienim na cévni mozkovou piihodu podstupuje sérii CT

vysetieni. Nejprve se provadi nativni CT vysetteni, nasledované perfuznim CT vySetfenim



Tissue blood volume

Mean transit time

Obrazek 2.5: Znazornéni vyhodnocovanych parametru (zdroj [5] str. 35)

a nasledné také angiografickym CTA vySetfenim. Dle vysledkt se stanovuje prubéh 1écby.
Kazdé z vyjmenovanych typt CT vysSetfeni mé své opodstatnéni a poskytuje rtizné druhy

komplementarnich informaci.

2.3.1 Nativni CT (Non Contrast CT - NCCT)

Nativni CT podéava prvni informaci o poloze a rozsahu postizeni. Vysetreni pokryva ce-
lou oblast mozku od vrchliku po bazi lebni. Vysledkem je soubor priblizné 30ti snimku

o tloustce fezu 5 mm.

2.3.2 Perfuzni CT vySetieni (CTP)

Perfizni CT vySetfeni je provedeno v ndvaznosti na nativni vySetfeni a to v téch mistech,
kde bylo nalezeno postizeni. Tento typ vySetfeni vyuziva kontrastni latku a po dobu pfi-
blizné jedné minuty opakované snima postizené misto. Podle moznosti pristroje se muze
snimat riznd Sife postizené ¢asti (vétsinou 1 — 4 snimky). Nejednd se tedy o sledovani
prubéhu prokrvovani celého mozku. Opakované snimani stejného mista poskytuje infor-
mace o pratoku kontrastni latky. Jsou zachyceny ruzné faze — pritok kontrastni latky, jeji
§ifeni a odtok. Analyza téchto dat poskytuje perfuzni mapy, které znazornuji veli¢iny jako
jsou objem protékajici krve (Tissue Blood Volume — TBV), jeji pritok (Tissue Blod Flow
— TBF), dale také ¢as potiebny k dosazeni denzitniho maxima (Time To Peak — TTP) a
také ¢as, kdy se prvné objevi denzitni vzestup zptsobeny kontrastni latkou (Tissue Arrival
Time - TAT). Pomérem objemu TBV a prutoku TBF ziskame dal$i mapu odpovidajici
prumérnému ¢asu potiebného k prutoku kontrastni latky tkani (Mean Time to Transmit
— MTT). Tyto vypoctené parametry ve formé ndzornych perfiznich map poskytuji nej-

presnéjsi informace o stavu postizené tkané.



Obrazek 2.6: Ukazka prostorové rekonstrukce (VRT) (zdroj [5] str. 33)

2.3.3 Angiografické CT vySetieni (CTA)

Angiografické CT vySetfeni je provedeno po perfaznim vysetieni. I tento typ vySetfeni
vyuziva kontrastni latku. Je sniména oblast od vrchliku az po srde¢ni oblouk a vysledkem
jsou jemné fezy o tloustce kolem 1 mm. Kontrastni latky je vyuzito vétsi mnozstvi a snimky
jsou porizeny ve chvili, kdy je krevni recisté nasyceno kontrastni latkou. Toto vySetieni
dokaze zobrazit krevni fecisté a je vhodné ke zjisténi krevnich uzavér a jejich disledcich.
Do uzavienych cév se nedostava kontrastni latka a tudiz na CTA vysetfeni nebudou oproti
zdravym oblastem zvyraznény. Toto se projevi nazorné ve 3D rekonstrukcich porizenych
z naméienych snimki. Tyto 3D rekonstrukce se oznacuji jako Volume Rendering Technique
— VRT.

Prostorové rekonstrukce vznikaji na vyzadani z naméfenych snimki dle prani a spe-
cifikace uzivatele. Jelikoz tloustka fezu je u angiografie velmi mald (kolem 1 mm) jsou
prostorové rekonstrukce velmi kvalitni. Ze vSech naméfenych snimki se rekonstruuje 3D
pohled na namétfena data. Je potfeba specifikovat rizné parametry takové, aby vysledny
snimek odpovidal zamyslenému ucelu. Musime védét, zda chceme zobrazit napf. kostni
struktury, cévni recisté, pripadné dalsi organy. Ve svém dusledku se tak specifikuji rizné
denzitni intervaly a jim pfislusné barvy a priithlednosti. Pomoci denzitnich intervali se
rozlisi rizné druhy tkani a pomoci barev a prihlednosti se vytvaii nazorné zobrazeni.
Dalsimi moznostmi jsou virtualni osvétleni a stinovani. Podle moznosti pracovni stanice
ma uzivatel moznost editovat vysledné VRT snimky a to editaci denzitnich parametri,
editaci pomoci rovin fezl (ofezani prostoru), ale také editace pomoci subtrakce (vhodna

pro odstranéni i polokontrastnich kontur povrchi kosti).



Obr. 3.1A,B. A — anatomie tepen mozku — schéma axidlniho pohledu. 1 - a. carotis interna; 2 — a. cerebri media; 3 — a. cerebri anterior
(A1); 4 — a. communicans anterior; 5 —a. cerebri anterior (A2): 6 — a. chorioidea anterior; 7 - a. communicans posterior; 8 — a. cercbri
posterior; 9 —a. basilaris; 10 —a. vertebralis: 11 - a. cerebelli superior; 12 - a. cerebelli anterior inferior: 13 — a. cerebelli posterior inferior;
14 —a. spinalis anterior; B — teritoria tepenného zésobenf mozku — schéma. ACA — a. corebri anterior; ACM — a. cercbri media; ACP —
a. cerebri posterior; AchA — a. chorioidea anterior; AcomP — a. communicans posterior; AchP — aa. chorioideae posteriores

Obrazek 2.7: Tepenné zasobeni mozku (zdroj [5] str. 64)

2.4 Prokrveni mozkové tkané

Mozek je jednim z nejdilezitéjsich a nejslozitéjsich organt. Tepny piivadi okyslicenou krev
do mozku a zily zpétné tuto krev odvadi. Schéma tepenného a zilniho systému ukazuji ob-
razky 2.7 a 2.8 prevzaté z [5]. Tepenny systém okyslicuje Sedou a bilou hmotu mozkovou.
Mozkové neurony prestavaji plnit svoji funkci pokud perfazni hodnoty klesnou pod kri-
tickou mez, kterd je v Sedé hmoté mozkové: pritok 50 ml/100 g/min, objem protékajici
krve 4 ml/100 ml tkdné a MTT je 5s (hodnoty prevzaté z [5]). U bilé hmoty mozkové se
jedna priblizné o polovi¢ni hodnoty. Cévni mozkové prihody zptisobuji poruchy v cévnim
zasobeni mozku. Tkané nemuseji byt dostatecné zasobeny a stav, ve kterém se tkan muze

nachéazet, lze charakterizovat tabulkou 2.1.

2.5 Moznosti 1écby CMP

Pacient ptijaty do nemocnice s podezienim na cévni mozkou piihodu podstupuje vyse
uvedend vysSetfeni. Nejvétsi vyznam pro rozhodovani o dalsi 1é¢bé maji perfizni mapy.
Na téchto mapach 1ékar jasné vidi rozsah a vlastnosti postizeni. Cévni mozkové prithody
znamenaji poruchu prokrveni, kterd muze byt zptisobena ucpanim nékteré cévy, pripadné
jejim poskozenim, kterd mutize zptisobit vnitrolebni krvaceni spojené opét s nedokrvovanim
dalsich oblasti.



Obr. 3.1C, D, E. C — anatomie tepen mozku — schéma botného pohledu. 1 — a. carotis interna; 2 — a. cerebri anterior (A1); 3 — a.

anterior; 4 —a. pericallosa; 5 - . —a. - medialis; § —a. cerebri posterior
(P1); 9 — a. communicans posterior; 10 - a. cercbri posterior; D — mozkové splavy — schéma. 1 — sinus sagittalis superior;
2 - sinus sagitalis inferior; 3 — sinus rectus; 4 — sinus 5 — sinus sigmoideus; 6 - sinus 7 - sinus petrosus superior;

8 — sinus petrosus inferior; 9 — sinus occipitalis; E — anatomie hlubokych Zil mozku — schéma. 1 — v. cerebri interna; 2 — v. basalis
Rosenthali; 3 - v. cerebri magna Galeni; 4 — vv. cerebelli; 5 — sinus rectus; 6 — sinus sagittalis inferior; 7 — sinus sagittalis superior

Obrazek 2.8: Anatomie tepen mozku a mozkové splavy (zdroj [5] str. 65)
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nujici perfizni parametry (zdroj [5] str. 58, 59)

Obrazek 2.9: Objemové mapy znazor
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Nazev Prutok krve

Projevy pri perfaz-

Popis

ml/100 g/ min

zachovana CBV (muze

byt vlivem kompenzace

stavu nim vySetreni
Jadro isché- | pod 12 ml/100 | neobjevuje se syceni | Zéna propadajici ne-
mie — core | g/min kontrastni latkou, vy- | krdze
padky v parametrech
CBV, CBF i TTP
Polostin  — | Mezi 12 az 20 | Patrné snizeni v pa- | Ztrata neuronalnich
penumbra ml/100 g/min | rametrech CBF, TTP, | funkci, zachovani zi-
vypadek CBV vydéluje | votaschopnosti  tkané.
zonu jadra ischémie od | Pokud nedojde k obno-
polostinu na periferii veni perfluze, piejde do
zony jadra ischémie.
Oligémie Mezi 20 az 50 | Hodnoty CBF snizeny, | Zachované nebo ¢as-

teéné zachované neuro-

nalni funkce.

i zvySena), prodluzuje
se TTP

Tabulka 2.2: Hodnoceni prokrveni (zdroj [5] str. 58)

Jednim z 1é¢ebnych postuptt miize byt trombolytickd 1écba, kterd ma za cil rozpustit
krevni srazeninu a tim obnovit krevni obéh. Dilezitym faktorem je zde ¢as. Cim déle je
pacient do nemocnice prijat, tim hife. Rozsah postizeni, ale i doba zahajeni 1é¢by rozhoduje
o velikosti nezvratné odumfelé tkané. Cim vétsi je rozsah této nekrotické tkané, tim vétsi
je dopad na c¢lovéka. Zde zalezi na oblasti postizeni. BéZnymi nasledky CMP mohou byt
ruzné druhy afazie (poruchy v produkovani a vnimami feéi), motorické problémy, pamétové

vypadky, atd.

2.6 Nastinéni nedostatkil indikace trombolytické 1écby

Trombolyticka 1é¢ba je indikovana u pacientl s cévni uzavérou. Jejim tcelem je rozpusténi
této krevni uzavéry. Rizikovym faktorem lécby je rozsah nekrotické tkané. Pti pfekroceni
kritické hranice neni tato 1ééba doporucovana, nebot muze zptisobit rozsahla krvaceni a
tim znaéné zhorsit zdravotni stav pacienta (viz [22]). Urceni rozsahu nekrotické tkéné
neni v soucasné dobé snadné. Perflzni vysSetieni jednoznacné ukaze nekrotické oblasti,
ovsem rozsah snimané oblasti je zna¢né omezeny. Novéjsi pristroje dokazi provést perfizni
vySetTeni pro cely rozsah hlavy, ovSem pacient je tim vystaven nadmérnému rentgenovému

zéfeni.
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2.7 Navrhovany cil prace

Cilem této prace je navrhnout takovou metodu, kterd by mohla fesit nedostatky zminéné
v Casti 2.6. Bude se jednat o metodu poskytujici dalsi dodatecné informace pro rozhodo-
vani o 1é¢bé pacienti s cévni mozkovou prihodou v okamziku jejich prijeti do nemocnice.
Uéelem této metody bude vyhodnotit aktualni objem nekrotické tkané, ktery je dtlezitym
méftitkem pro indikaci trombolytické lécby. Metoda bude zpracovavat dvé bézné provadéna
vySetTeni — nativni a angiografické. Z téchto vysetfeni vyhodnoti oblasti s nekrotickou tkani

a spocita jejich objem pro oblast celého mozku.
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Kapitola 3
Souvisejici prace

3.1 Registrace vysetireni

Lékaiské snimky vznikaji na riznych pfistrojich (modalitach), jako napf. pocitacovy to-
mograf, magnetickd rezonance, rentgenové snimky, atd. Kazda modalita vyuziva jinou
technologii pfi ziskavani snimka a tudiz vystupy z pristroju se lisi. Mohou se lisit v poc¢tu
snimki, jejich rozliSeni, vyznamem jednotlivych pixelt (voxelt), atd. Pofizend vySetfeni

lze déle pocitacové zpracovavat, ¢imz jim mtzeme dodat urcitou pridanou hodnotu.

CT vysetfeni vyborné zobrazuji kostni struktury, zatimco MR, vySetfeni 1épe zobrazuji
mékké tkané. Kombinaci téchto dvou vysettfeni lze vytvorit takovy snimek, ktery bude ob-
sahovat obé zminéné vyhody. Kombinovat samoziejmé miizeme i vysetfeni stejného typu.
Angiografické vySetfeni oproti nekontrastnimu vySetfeni obsahuje informace o zvysSené
denzité, zatimco nekontrastni vysetfeni eviduje denzity bez pouziti kontrastu. Kombinaci
téchto dvou vysettfeni lze ziskat dodate¢nou hodnotu v podobé piirtistkli denzit vlivem

kontrastniho barviva.

Pokud budeme chtit zkombinovat dvé vysetieni dohromady, pak musime zajistit spravné
napojeni jednoho vysetfeni na druhé tak, aby pozadované ¢asti na sebe piesné navazovaly.

Tomuto procesu fikame registrace.

Registraci rozumime nalezeni takové transformace, ktera dovede transformovat sourad-
nice ze souradného systému jednoho vysetfeni do souradného systému druhého vysSetieni
tak, aby si tyto body co nejvice odpovidaly. Jinymi slovy, jedna se o nalezeni spolecného

soutadného systému.

3.1.1 Charakteristika

Jakoukoliv registra¢ni metodu lze popsat nasledujicimi deviti kritérii [7].

1. Rozmérovost (Dimensionality)
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e 2D-2D - napf. registrace jednotlivych tomografickych snimku
e 2D-3D - napf. rentgenové vysetieni s CT vySetfenim

e 3D-3D - naprt. propojeni CT a MR vysetreni

Registrovat lze také ¢asové posloupnosti snimkt, napf. perfizni snimky, které za-
chycuji pritok kontrastni latky vybranou oblasti. Jedné se o fadu snimkd, kdy je
sniméno opakované stejné misto, zachycuje se ¢asova zména - Sifeni kontrastni latky.

Kazda takovato rada ma také svij rozmér — 2D, 3D.
2. Povaha registrace (Nature of registration basis)

e Vnéjsi (Extrinsic) — zalozena na cizich objektech, které umozni snadnou regis-

traci

— Invazivni — dobfe viditelny umély objekt se vpravi do téla pacienta, umozni
rychlou a presnou registraci. Metoda neni Setrnd vici pacientovi.

— Neinvazivni — méné presné, pripoutani pacienta tchytnymi ramy, lepeni
markert na kizi.

e Vnitini (Intrinsic) — zalozené pouze na zpracovani snimkt potizenych pii vysSe-
tfeni

— Podle vyzna¢nych bodi (Landmark-based) — ¢asto nutna uzivatelska inter-
akce — oznaceni téchto bodi, lze vyuzivat i geometrické vlastnosti — extrémy
kiivek, rohy, atd.

— Segmentac¢ni metody — z origindlnich snimki extrahuje anatomicky stejné
struktury (napiiklad kosti, povrch kize) a registrace probihéd az na téchto
segmentovanych snimcich.

— Podle vlastnosti voxeli — pracuje pfimo se zdrojovymi snimky (s trovnémi
Sedi). Nejznaméjsim zastupcem je analyza hlavnich komponent (PCA), kdy
ze snimkl automaticky zjistime souradny systém — identifikujeme hlavni a
vedlejsi osu. Dalsimi zastupci jsou metody zalozené na momentech (center
of gravity).

e Registrace nevyuzivajici naméfené snimky — vyzaduje vzajemné kalibrované

pfistroje a znehybnéni pacienta.

3. Vlastnosti transformace (Nature of the transformation)

Rigidni — obsahuje pouze posunuti a natoceni

e Afinni — zachovava rovnobéZnost

Projektivni — zachovava primky

Elasticka — primky transformuje na kiivky

4. Pouziti transformace (Domain of the transformation)
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e Globalni — jedna transformace se vztahuje na cely snimek
o Lokélni — snimek je rozdélen na nékolik ¢asti, pricemz kazda c¢ast miize mit svoji
vlastni transformaci.

5. Pozadavek na spolupraci uzivatele (Interaction)

e Automaticka registrace — nevyzaduje zadny zasah uzivatele

e Poloautomaticka — zasah uzivatele je nutny, mtize spocivat v nastaveni spravné

segmentace, v rozhodovani o spravnosti nabizenych feseni, atd.

e Interaktivni — registraci provadi uzivatel. Mtze mit k dispozici softwarovou
podporu ve formé vizualizace stavu, pripadné aktualni hodnoty vztahujici se

k registraci.
6. Optimalizace

e Vypocet parametrt — z dostupnych dat piimo vypocteme parametry registrace.
Prikladem muze byt metoda PCA, kdy z dostupnych dat nalezneme hlavni osy

a vypoctem urc¢ime potfebnou transformaci.

e Hledéani parametrti — nejcastéji hledani extrému transformacni funkce.
7. Zastoupené modality
e Monomodalni — hledame registraci dvou vysetfeni stejného typu: CT-CT, MR-
MR, atd.
e Multimodalni — dvé vySetfeni rizného typu: CT-MR, Xray-CT, atd.

e Modalita a model — registrace provedeného vySetfeni a napr. matematického

modelu.

e Pacient a modalita — tcelem je spravné nastavit pacienta pro provedeni vyse-
tfeni.

8. Predmét registrace

e Intrasubject — vSechna vySetfeni zahrnuta do registrace patii jednomu pacien-
tovi.

e Intersubject — registrovana vysSetfeni jsou od riznych pacienti.

e Atlas — metoda zalozend na registraci vySetfeni pacienta a vySetfeni pochazeji-
ciho z néjaké informacni databéze (atlas).

9. Objekt registrace

e Hlava - mozek, lebka, o¢i, zuby.
e Hrudnik — cely hrudnik, srdce, hrud.

e Brficho — ledviny, jatra.
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e Panev.
e Koncetiny.

e Pater, obratle.

3.1.2 Posuzovani registraénich metod

Posouzeni presnosti registrace neni snadné. Vzdy zalezi na zvolené metodé a jejich mérit-
kach presnosti. Nejcasteji jsou vyuzivany metody minimalizujici ohodnocovaci funkci, které
presnost registrace posuzuji pravé na zakladé ohodnocovaci funkce, ktera je vyhodnocena
pro kazdou iteraci registracniho procesu. Vyslednou transformaci se stane ta, kterd ma
nejlepsi vysledek ohodnocovaci funkce v priubéhu celého registracniho procesu. Obecné lze
fici, Ze vétSinou v literatufe nenalezneme presny navod nebo zaladnu jak nejlépe zkoumat

presnost.

V [8] jsou zrekapitulovany moznosti méfeni presnosti registrace. Vhodnou formou tes-
tovani presnosti mize byt vyjadfeni miry nepresnosti idedlné v metrickych jednotkach
napf. v milimetrech. Tuto miru muzeme zjistit metodou RMS (Root Mean Square), kdy
zapocitavame vzdélenosti vSech chybné registrovanych bodt. Takovéto testovani presnosti
lze vhodné vyuzit napfiklad u metod typu Chamfer Matching [9]. Obecné se uvadi ze

presnost do 2 mm se povazujou za dostacujici. Vzdy ale zavisi na konkrétnim tcelu, ktery

vvvvv

Vhodnym, ale z teoretického hlediska nespolehlivym méfenim prenosti mize byt vizu-
alni ohodnoceni presnosti. Uvadi se, ze ¢lovék pouhym zrakem dokéze odhalit nepfesnosti
posunuti od 2 mm a nepfesnosti pii rotacich od 2 stupnu (zdroj [8]) a to ve velmi kratkém

case.

Jednou z ¢asto pouzivanych registracnich metod je také registrace podle vyznac¢nych
bodu. Tyto body museji byt snadno identifikovatelné v obou snimcich, které registrujeme.
Vyjadfeni presnosti poté mizeme urcit snadno a rychle a to naptiklad metodou RMS,

ktera bude udavat miru nepresnosti transformace téchto vyznacnych bodi.

Registra¢ni metody lze posuzovat také z hlediska citlivosti na vychozi (inicia¢ni) para-
metry — tedy na prvotni odhad hledanych transformacnich parametria a dale také naptiklad

z hlediska citlivosti na Sum.

3.1.3 Metoda maximalizace vzajemné informace

Metoda maximalizace vzajemné informace dokaze registrovat snimky ruznych modalit

a hledd takovou transformaci, kterd se vyznacuje maximalni vzadjemnou informaci. Je

zaloZena na teorii informace a zpracovava histogramy cetnosti denzit vstupnich snimka.
Oznacime-li referenci vysSetfeni jako r a posuvné vysetteni jako f (floting volume). Pak

r(t) a f(s) udavaji denzitu nachézejici se na soufadnicich ¢ (resp. s). Uéelem regisrace je
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najit takové parametry o transformace T, Ze bude:
ot =arg mOE}XM(f(s),r(Tas))
kde M vyjadiuje miru vzajemné informace, kterou lze vyjadrit jako:
I(A,B) = h(A) + h(B) — h(A, B)

h(A) a h(B) jsou entropie A a B a h(A, B) je jejich vzajemna entropie. Entropie jsou
definovany takto:

h(4) = - [ pla)in pla) da
n(B) =~ [ p(e)in p(b) db

h(A,B) = —/p(a,b)ln p(a,b) da db
Vzorec pro vypocet vzajemné informace lze pro diskrétni pfipady vyjadrit jako:

p(a,b)
I(A,B) =)» pla,b) xlog———~
B=2 P(@p()
Abychom vyjadrili miru pravdépodobnosti vyskytu denzity a resp. b, vytvorime histogram
Cetnosti denzit obou vstupnich vysetfeni. p(a) resp. p(b) budou odpovidat pravdépodob-
nosti vyskytu denzity a (resp. b) ve snimku A (resp. B). Vzdjemnou pravdépodobnost
p(a,b) zjistujeme jako pravdépodobnost vyskytu denzity a ve snimku A, za predpokladu,

Ze se na transformovaném misté v B vyskytuje denzita b.

3.1.4 Optimaliza¢ni metody

Rychlost registrace zalezi na mnoha faktorech. Jednim z téchto faktort je také zvolena
optimaliza¢ni metoda, kterd ma u iteracnich metod za kol co nejvice minimalizovat pocet
potfebnych iteraci. Zastupci téchto metod mohou byt algoritmy typu nejvétsiho spadu,

Powelluv algoritmus [13] nebo také metoda Conjugate Gradients.

3.2 Vyhodnoceni ischémie

Existuje fada praci zabyvajici se nalezenim mista a rozsahu ischemického poskozeni. Bo-
huzel jsem nenalezl zadnou publikaci zabyvajici se pfimo navrhovanou metodou, tedy
vyhodnocenim nekrotické tkané mozku statistickym zpracovanim angiografického a nativ-
niho vySetfeni. Déle zminéné prace alespon ukazuji na korektnost zaméru. [18] uvadi, ze
presnost lokalizace infarktu vyrazné stoupa pokud pii prvotni studii vychézime z kom-
binace udaji ziskanych z NCCT a CTA/CTP vySetfeni a to o 40% oproti situaci, kdy
vychazime pouze z NCCT snimkt. [19] potvrzuje kombinaci CTA a NCCT méfeni za

techniku schopnou méfit absolutni objemové mapy a tim ji vyuzit k casné diagnostice

18



akutni ischémie. Tato studie byla provedena na zvifatech (kralicich) a stanovuje absolutni
hodnoty krevniho objemu vztazeného na 100g hmoty. Jsou zde uvedeny hodnoty rozlisené
podle regionti - pro bilou a Sedou hmotu mozkovou a pro bazalni ganglie. Tyto hodnoty

umoznuji vyhodnocovani ischémie. Jednotlivé regiony zde byly rozliSeny rucné.

3.3 Statistické vyhodnocovani

3.3.1 Hodnoceni screeningovych testu

Screeningové testy maji za cil véasnou detekci nemoci a tim zlepSeni prognézy diky véas-
nému zahajeni 1écby. U takovychto testi lze sledovat nasledujici hodnoty. Senzitivitu SE

definujeme jako pravdépodobnost, Ze test bude pozitivni u skuteéné nemocnych.

pozitivni test u nemocnych

SE

... senzitivita

celkové nemocnych v testu

Naopak specificitu SP definujeme jako pravdépodobnost, Ze test vyjde negativni u téch,

ktetri skutecné nemocni nejsou.

negativni test u zdravych

SP =

= ... specificita
celkové zdravych v testu P

Dalsi hodnoty, které udavaji kvalitu screeningového testu jsou nesprdvnd pozitiva FP a

nespravna negativa F'N.

__ pozitivni test u zdravych

FP =

- - . nespravna pozitiva
celkové zdravych

negativni test u nemocnych
FN=2% Y

- - ... nespravna negativa
celkové nemocnych

Déle vyhodnocujeme tzv. prediktivni hodnoty. Prediktivni hodnota pozitivniho testu PV

je pravdépodobnost, ze testovana osoba, ktera vysla pozitivni, je skutecné nemocna.

pozitivni test u nemocnych

PVT =

... prediktivni hodnota pozitivniho testu
celkové pozitivnich lidi v testu P P

Prediktivni hodnota negativniho testu PV~ oznacuje pravdépodobnost, Zze pri negativnim

vysledku testu, skute¢né neni nemocny.

Py — negativni test u zdravych

... prediktivni hodnota negativniho testu
celkové negativnich lidi v testu P &

Prediktivni hodnoty jsou silné zavislé na prevalenci nemoci PREV., kterd znaci prav-
dépodobnost vyskytu nemoci v populaci. S vyuzitim prevalence lze prediktivni hodnoty

vyjadrit jako:

U+ — SE %« PREV
- SE* PREV + (1 - SP)(1 — PREV)
P(1 - PRE
e SP(1- PREV)

SP(1—PREV) + (1 — SE)PREV
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3.3.2 Receiver Operating Characteristics - ROC

Screeningové testy rozirazuji vstupni mnozinu na zakladé vlastnich kritérii do dvou sku-
pin - pozitivni, negativni. Kvalitu testu lze usuzovat ze senzitivity a specificity. Testy
rozhoduji o pozitivnim ¢ negativnim vysledku na zakladé porovnavani s urcitou délici
hodnotu. Testovany vzorek majici namérenou hodnotu mensi nez délici bude urcéena jako
negativni (pfipadné pozitivni) a opa¢né. Zvoleni spravné délici hodnoty je kriticky tkolem
ovlinujicim vyslednou senzitivitu a specificitu testu. Nalézt nejvhodnéjsi délici hodnotu lze

prostiednictvim ROC krivky.

ROC kfivka znazornuje na y-ové ose senzitivitu a na x-ové ose specificitu testu. Vy-
nesené body kiivky znac¢i aktudlni vlastnosti testu pro aktuédlné zvolenou délici hodnotu.
Vynesenim téchto kombinaci pro vsechny délici body ziskdme ROC kfivku. Vhodny délici
bod musi tvofit rovnovahu mezi senzitivitou a specificitou - tedy mezi po¢tem nespravné
pozitivnich a nesprdvné negativnich zavérd. Zaroven je také nutné uvézit disledky ne-

spravnych rozhodnuti.

3.3.3 Testovani hypotéz

Testujeme-li novou metodu, je potieba prokazat jeji ti¢innost. Za timto ucelem definu-
jeme tzv. nulovou hypotézu. Nulova hypotéza bude tvrzeni vyjadiujici pravy opak nez od
metody ocekdvame. Alternativni hypotéza je tvrzeni, které naopak vyjadiuje stav, kdy
nulovéa hypotéza neplati. K tomu, abychom mohli pfijmout alternativni hypotézu, musime

prokazat, ze nulova hypotéza neplati. Toto prokazuje k urcité hladiné vyznamosti - p.

Pro konkrétni dikazy zavadime testovou statistiku Z, vyjddienou jako:

7 nami pozorovand pramérna hodnota — ocekavana hodnota

smérodatné chyba pozorované hodnoty

Testovou statistku vyuzijeme ke zjisténi pravdépodobnosti, Ze v testu budeme pozoro-
vat ndmi zjisténou (dokazovanou), nebo jesté extrémnéjsi hodnotu, za predpokladu plat-
nosti nulové hypotézy. Jako dostatecné velky rozsah vybéru uvazujeme takovy, ktery svym
poctem piesahuje 60. Pro takovéto vybéry vyuzijeme standardizovaného normalniho roz-
déleni N (0, 1). Pro toto rozdéleni spocteme koeficienty spolehlivosti pro zvolenou hladinu
vyznamnosti. Obecné lze Fici, ze pfi hladiné vyznamnosti 5% mutizeme prohlasit nulovou hy-
potézu za neplatnou a to v pripadé, ze vyslednd hodnota testové statistiky lezi mimo obor
ptijeti. Obor pfijeti pro 5% hladinu vyznamnosti lze omezit intervalem (—1.96;41.96)
(oboustranna alternativa). Hodnoty mimo tento interval potvrzuji platnost alternativni

hypotézy.

Pokud bychom ovérovali platnost hypotézy a neméli bychom dostatecény rozsah vybéru,
pak bychom se pfi vyuziti standardizovaného normalniho rozdéleni dopoustéli chyby. Pri
nizsim rozsahu vybéru ma testova statistika tzv. Studentovo t rozdéleni o n — 1 stupnich
volnosti. Proto je potfeba vypocet testovaci statistiky uzptsobit. Vice informaci lze najit

napf. v [20].

20



Kapitola 4

Navrhovany systém

4.1 Struktura

Navrhovany systém lze popsat schématem uvedenym na obrazku 4.1.

4.2 Vysetieni podrobujici se analyze

Vstupem budou dvé CT vySetfeni - nativni a angiografické. Nativni CT vySetfeni bude
obsahovat méné snimku se silnéjsi tloustkou fezu (napf. 5mm). Angiografické vysetfeni
bude obsahovat vice snimku v zéavislosti na pouzité tloustce fezu (napt. 0.6mm, 1.5mm,
2mm). Pfepokladem jsou vstupni snimky v DICOM formatu, ktery spolu s obrazovymi
daty udrzuje i dalsi informace, jako jsou poloha snimku, rozliseni a dalsi. Obsahové po-
kryva nativni vysetfeni oblast od vrchliku po bazi lebni a angiografické vysetfeni oblast

od vrchliku az po srde¢ni oblouk.

4.3 Registrace

Registra¢ni modul ma za kol provést registraci vstupniho nativniho a angiografického vy-
Setfeni. Vysledkem bude nezménéné nativni vysSetfeni a upravené angiografické vysetfeni.
Uprava bude spoéivat v transformaci obsazenych dat tak, aby jednotlivé oblasti pfesné
odpovidaly nativnimu vysSetfeni. Dalsim tikolem registracniho modulu je rekonstruovat
transformované snimky tak, aby tvorily ekvivalent k nativnim snimktm i tloustkou Fezu.
Zaroven je nutné, aby z angiografického vysetfeni byly odstranény ty ¢asti, které nejsou

soucasti nativniho - tedy oblast od baze lebni po srde¢ni oblouk.

Pozadavky na samotnou registraci (hledani vhodné transformace) jsou podle specifi-

kace 3.1.1 nasledujici:

e Rozmeérovost: 3D-3D.
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Nekontrastni CT Kontrastni CT

Registrace

Nekontrastni CT Registrované kontrastni CT
L i

Segmentace

| J

Detekce nekrotickych oblasti

y

Vypodcet nekrotického objemu

Obrazek 4.1: Nastin navrhované metody

Povaha registrace: vnitini.

Vlastnost transformace: rigidni — registrujeme mozek, snimky vzniknou v kratkém
sledu po sobé, miizeme proto predpokladat, ze k zadnému vnitinimu pohybu nedo-

chéazi.

Pouziti transformace: globalni.

Pozadavek na spolupraci uzivatele: automaticka registrace.
Optimalizace: nezalezi.

Zastoupené modality: jedna se o monomodalni registraci CT-CT, ovS§em nutno prihléd-
nout k tomu, Ze snimky mohou mit riznou tloustku a ze CTA vySetfeni je ovlivnéno

kontrastni latkou.
Predmeét registrace: intrasubject, obé vySetieni jsou vzdy od jednoho pacienta.

Objekt registrace: hlava — lebka, mozek, horni ¢ast od vrchliku po bazi lebni.

Uvedené parametry spliiuje napt. registracni metoda vychéazejici z algoritmu Muttual Infor-

mation implementovand v softwarové knihovné Insight Toolkit [12]. Pfesny popis algoritmu

vCetné valida¢nich testt lze nalézt v [11]. Optimalizaci stavového prostoru transformac-

nich parametr je mozné fesit napr. prostfednictvim algoritmu Conjugate Gradients a

interpolaci denzitnich hodnot napf. BSpline interpolaci [14], [15], [16].
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Obrazek 4.2: Snimek pred a po segmentaci

Vysledkem procesu registrace jsou registrované snimky angiografického vysetieni, které
maji stejnou tloustku fezu jako nativni snimky a zaroven voxely na odpovidajicich sou-

fadnicich odpovidaji stejnym oblastem snimaného pacienta.

4.4 Segmentace

Jesté pred tim, nez se zacne vyhodnocovat stav mozkové tkané je potieba provést seg-
mentaci. Ta mé za kol odstranit ty oblasti z obou vysetfeni, které jsou pro dalsi analyzu
nepodstatné. Jedna se napiiklad o kosti, pfipadné o vyrazné prokrvené tepny, kde riziko
nekrotické tkané nehrozi. Nekrotickou tkan hledame pouze v oblastech bilé a Sedé hmoty
mozkové. Pokud diky kontrastni latce vzroste vyrazné denzita, pak tuto oblast také po-
vazujeme za nepodstatnou a nebude se vyuzivat pro dalsi statistické zpracovani. Jako
rizikové oblasti, ve kterych se miize nachézet nekroticka tkan budeme povazovat ty voxely,
kde se denzita pohybuje v rozsahu 20-80 HU. Zaroven také odstranime ty casti, které sice
denzitné vyhovuji, ale nejsou primou soucasti mozku — napriklad oblasti usi, o¢i, atd. Seg-

mentace vyrazné snizi ¢asovou narocnost navazujicich procesti, nebot snizuje objem déle

zpracovavanych dat.

4.5 Detekce nekrotickych oblasti

Modul pro detekci nekrotickych oblasti je stézejnim bodem navrhované metody. Vstu-
pem je nativni a rekonstruované registrované (majici stejnou tloustku fezu) angiografické
vySetfeni. Dle teoretickych predpokladi budou denzitni hodnoty odpovidajicich voxela
angiografického vysetfeni vyssi nez nativniho. Oblasti podezrelé z toho, ze obsahuji nekro-
tickou tkan budou mit denzitni rozdily nizsi nez rozdily ve zdravé tkani stejného druhu.
Tento modul ma za kol vyhodnotit denzitni rozdily a vytvorit volumetrické mapy, kde
kazdy voxel bude ohodnocen koeficentem udavajicim aktualni miru prokrvenosti daného
voxelu. Tento koeficient bude tmérny rozdilu mezi angiografickou a nativni denzitu a tudiz

také objemu krve obohacené kontrastnim barvivem nachézejici se uvnitt voxelu.
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Dalsim tkolem modulu detekce nekrotické tkané bude na zakladé vypoctenych koefici-
entd urcit, které oblasti patii nekrotické tkani a které ne. Bude tedy nutné najit hrani¢ni
hodnotu, ktera jednozna¢né oddéli nekrotickou tkan od ostatnich (zdrava tkan, penumbra,
oligémie). Vysledkem bude objemova mapa, kterd jednoznacéné urcuje voxely obsahujici
nekrotickou tkan. Pri zvoleni vhodné barevné skaly budou tyto mapy obsahovat uzitecné
relativni informace o prokrveni tkdné. Déle v dokumentu budu tyto mapy oznacovat jako

vyhodnocené volumetricke mapy.

Pr1i stanovovani prahové hodnoty urcujici nekrotickou tkan bude potfeba ovéfovani ze
strany lékarskych odbornikti. V tivahu prichazi ROC analjza, kterd vybere nejvhodnéjsi
délici bod s idedlnim pomérem mezi senzitivitou a specificitou. Z vyhodnocenych volu-
metrickych map lze tedy vyjadrit binarni mapy, které budou znézornovat vyhodnocenou
nekrotickou tkan spolu s jejim umisténim a rozsahem. Takovéto mapy budu dale v doku-

mentu oznacovat jako vyhodnocené bindrni mapy.

4.6 Vypocet nekrotického objemu

Uéelem tohoto modulu je vypoéitat pfesny objem nekrotické tkané na zakladé vystupu
predchodziho modulu. Jelikoz objem kazdého voxelu je jednoznac¢né definovan DICOM for-
matem vstupnich vySetfeni, bude stacit poscitat pocet voxelti odpovidajicim nekrotickym
oblastem a vynasobit tento pocet objemem voxelu. Tim dostaneme vyslednou hodnotu

odpovidajici objemu nekrotické tkané uvniti celé oblasti mozku.
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Kapitola 5

Oveéreni spravnosti navrzeného

systému

5.1 Metodika

Spravnost vysledkid bude ovérovana oproti kontrolnim snimktm, které se potfizuji jeden
den po prijeti pacienta. V pribéhu této doby se jiz ustali stav mozkové tkané. Pro tuto
studii budou vybirani pacienti, u kterych se podatila iplna rekanalizace. Takovym paci-
entim se tedy podaii obnovit tkan, ktera byla v oblasti polostinu ¢i oligémie. Zistane
pouze nekrotickad tkan, u které vlivem casového odstupu dojde k jesté vétsimu poklesu
denzity. Pokud porovname kontrolni nativni snimky oproti ptivodnim nativnim snimktim,

pak dokazeme detekovat oblasti s nekrotickou tkani.

5.2 Nastin detekce nekrotickych oblasti z kontrolnich snimku

Schéma detekce nekrotickych oblasti z kontrolnich snimki je vidét na obrazku 5.1. Schéma
je témér totozné se schématem na obrazku 4.1 a popis jednotlivych modult Ize nalézt v
kapitole 4. Rozdil je v pouzitych vstupnich vysetienich a nejvétsi rozdil bude v modulu

pro detekci nekrotické tkané.

5.3 Modul detekce nekrotické tkané

Jelikoz v tomto pfipadé vychézime z nativnich vySetfeni, tak pfi statistickém vyhodno-
ceni budeme pracovat s jinymi poméry denzit. Zde naopak budeme ocekévat, ze zdrava
tkan zistane piiblizné na stejnych denzitnich hodnotach v obou vstupnich vysetfenich a

nekroticka tkan se bude vyznacovat poklesem denzity v kontrolnich vysetienich.
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Y

Vypocet nekrotického objemu

Obrazek 5.1: Detekce skutecnych nekrotickych oblasti pro validaci

5.4 Vystup vyhodnoceni z kontrolnich snimku

Podle schématu na obrazku 5.1 ziskame pii zpracovani kontrolnich snimkt vystupy stej-

ného druhu jako pti procesu detekce nekrotické tkané z vysetfeni v dobé prijeti. Ziskame

tedy kontrolni vyhodnocené volumetrické mapy a zaroven také kontrolni bindrni mapy.

Tyto vystupy mezi sebou miizeme porovnavat a vyhodnotit tspésnost.

5.5 Validace vysledku

Validaci se bude zjistovat korelace mezi binarnimi mapami ziskanymi z vySetieni pfi pfijeti

pacienta a kontrolnimi bindrnimi mapami. Snahou samozrejmé je, aby tato korelaci byla

€O nejvyssi.
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Kapitola 6

Z.avér

Tato prace se vénuje problematice diagnostiky cévnich mozkovych piihod a jejich 1éché.
Navrhuje metodu, kterda by mohla lékaiftum poskytnout dodatecné informace ve chvili, kdy
rozhoduji o nejlepsim postupu pti lé¢bé pacienta. Jedna se konkrétné o objem nekrotické

tkané celého mozku.

Prvni kapitola nastiniuje problematiku a vyjadiuje dilezitost cile této prace. Druha ka-
pitola strucné zminuje zakladni informace o CT pristrojich, pofizovanych typech vySetieni
a také zminuje postupy pii diagnostice cévnich mozkovych piihod a popisuje stavy v jakych
se muze nachazet mozkova tkan pti poruse prokrveni. Tteti kapitola se zaméfuje na souvi-
sejici prace, které jsou vyznamné z hlediska navrhované metody. Nalézt zde mtizeme popis
registracnich metod, statistickych postupt a také je zde zminéno nékolik praci zabyva-
jicich se sou¢asnym zpracovanim angiografického a nativniho vysetfeni. Ctvrta kapitola
jiz. popisuje samotny navrhovany systém a pata kapitola predstavuje postup ovérovani

navrhovaného systému.

6.1 Stanoveni cilii doktorské prace

Navrhuji nasledujici cile doktorské prace:

1. Navrhnout modul pro detekci nekrotické tkané (viz kapitola 4).
2. Navrhnout modul pro detekci kontrolnich oblasti nekrotické tkéané (viz kapitola 5).

3. Vyhodnotit tspésnost detekce nekrotickych oblasti z vySetreni pfi pfijeti pacienta
do nemocnice oproti nalezenych nekrotickym oblastem z kontrolniho vysetieni dle

postupu v kapitole 5.
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